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La evidencia empírica señala que la inactividad física incrementa el riesgo 
de mortalidad y el riesgo de aparición y agravamiento de una gran variedad de 
enfermedades no transmisibles. Así mismo, múltiples estudios muestran que la 
actividad física moderada y repetida produce efectos beneficiosos para la salud: 
reduce el riesgo de mortalidad prematura y el desarrollo de diferentes enferme-
dades crónicas, proporciona bienestar psicológico y ayuda a prevenir la obesi-
dad. 
 
La inactividad física no se distribuye de manera homogénea entre la po-
blación, sino que existen múltiples factores que influyen en su distribución. Así, 
junto a los determinantes individuales de la inactividad física, como sexo, edad y 
posición socioeconómica, diferentes estudios han puesto de manifiesto que di-
versas características del área de residencia también se asocian con la ausencia 
de actividad física en la población. Una de las características menos estudiada 
ha sido el contexto socioeconómico del área de residencia. Hasta la realización 
de los trabajos que constituyen esta tesis doctoral, en España no se había reali-
zado ningún estudio acerca de la influencia del contexto socioeconómico del 
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área de residencia en la inactividad física; además, los estudios sobre este asunto 
en la literatura internacional eran escasos. 
 
La escasa evidencia empírica muestra que la prevalencia de inactividad 
física es mayor entre los residentes de áreas más pobres que entre los residentes 
de áreas más ricas; así mismo, la prevalencia de inactividad física es mayor entre 
los residentes de áreas con mayor desigualdad en la distribución de la renta que 
entre los residentes de áreas con menor desigualdad en la distribución de la ren-
ta. Las razones de esa asociación son desconocidas. No obstante, diversos auto-
res han sugerido que la mayor prevalencia de inactividad física en las áreas más 
pobres o en las áreas con mayor desigualdad en la distribución de la renta po-
dría deberse a una menor disponibilidad de instalaciones deportivas y de recreo. 
 
Los trabajos que se presentan aquí tienen un doble objetivo. En primer 
lugar, contribuir a la discusión sobre el efecto que el contexto socioeconómico 
del área tiene en la inactividad física de sus habitantes y, en segundo lugar, ge-
nerar evidencia en torno al posible papel mediador que en esa relación desem-
peña la disponibilidad de infraestructuras deportivas y de recreo. Sus objetivos 
específicos son los siguientes: 
 
1. Analizar la relación del contexto socioeconómico de la provincia de re-
sidencia y la inactividad física. 
2. Valorar si la exposición a un contexto socioeconómico adverso a lo 
largo de las últimas dos décadas del siglo XX se relaciona con la inacti-
vidad física. 
3. Evaluar si la posible asociación entre contexto socioeconómico e inac-




4. Valorar la relación entre contexto socioeconómico de la provincia y la 
práctica de tres tipos concretos de actividad física –footing, natación y 
gimnasia–, así como la posible relación entre las dos últimas y la dis-
ponibilidad de gimnasios y piscinas. 
 
La presente tesis doctoral se sustenta sobre tres estudios epidemiológicos 
realizados en la población española en los que se han usado diversas fuentes de 
datos. Para ello se han analizado 91.004 individuos distribuidos en tres muestras 
representativas de la población española no institucionalizada. Se ha conside-
rado que un sujeto es inactivo cuando declara no realizar ningún tipo de activi-
dad física en su tiempo libre. Los indicadores socioeconómicos de la provincia 
utilizados han sido la renta per capita, el índice de Gini y la tasa de paro. El nú-
mero de instalaciones deportivas por 1.000 habitantes y el número de piscinas y 
de gimnasios por 10.000 habitantes han sido las medidas de disponibilidad de 
instalaciones deportivas y de recreo. Tanto la asociación entre los indicadores 
del contexto socioeconómico del área y las medidas de inactividad/actividad 
física, como la asociación entre el número de infraestructuras deportivas y las 
medidas de inactividad/actividad física, se estimaron mediante razones de odds 
calculadas por modelos de logit multinivel.  
 
Los resultados de los análisis realizados en el primer trabajo de esta tesis 
muestran que la renta per cápita –una vez controladas las características socioe-
conómicas individuales– sólo mostró relación con la inactividad física en mujeres 
mayores de 44 años. Concretamente, entre las mujeres de esa edad, aquellas 
que residían en las provincias ubicadas en  el  segundo cuartil  con menor renta
per cápita mostraron mayor prevalencia de inactividad física que las que residían
en las provincias más pobres. 
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No obstante, en el segundo estudio y después de ajustar por edad, carac-
terísticas socioeconómicas individuales, ruralidad y densidad de población, la 
razón de odds de inactividad física en los residentes de las provincias con menor 
renta per cápita actual, frente a los residentes de las provincias con mayor renta 
per cápita fue 1,63 (intervalo de confianza al 95% 1,22 a 2,15) en hombres y 
1,82 (intervalo de confianza al 95% 1,41 a 2,36) en mujeres). Si en lugar de 
estudiar la renta per capita de la provincia de residencia en el periodo coinciden-
te con la estimación de la inactividad física, se estudia la renta per cápita de la 
provincia de residencia en las dos décadas previas, la razón de odds de inactivi-
dad física en los residentes de las provincias que siempre se habían encontrado 
entre aquellas con menor renta per cápita, frente a residentes en aquellas pro-
vincias que nunca estuvieron entre las de dicho grupo, fue 1,53 (intervalo de 
confianza al 95% 1,23 a 1,91) en hombres y 1,85 (intervalo de confianza al 95% 
1,15 a 2,25) en mujeres. Ni el coeficiente de Gini actual, ni el indicador que re-
fleja un coeficiente de Gini alto a lo largo del tiempo, mostraron asociación con 
la inactividad física. Así mismo, en el segundo estudio se observó que la dispo-
nibilidad de infraestructuras deportivas mostró relación con la inactividad física, 
pero esta relación desapareció cuando se ajustó por cualquiera de los indicado-
res de renta per cápita.  
 
Finalmente, en el tercer trabajo, se observó que el número de instalacio-
nes deportivas –piscinas y gimnasios– no mostró relación con la natación ni con 
la asistencia a gimnasios. Así mismo, después de ajustar por edad, ruralidad, 
densidad y características socioeconómicas individuales, la razón de odds para 
footing en los residentes en provincias con menor renta frente a aquellas con 
renta más elevada fue 1,45 (IC 95%: 1,13 a 1,87) en hombres de 25 a 49 años, 
2.03 (IC 95%: 1,21 a 3.42) en hombres de 50 a 74 años, 1,52 (IC 95%: 1,03 a 
2,26) en mujeres de 25 a 49 años y 1, 34 (IC 95%: 0,42 a 4,29) en mujeres de 
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50 a 74 años. Esta razón de odds también fue mayor en los residentes de pro-
vincias con la tasa de paro más alta que en los residentes en provincias con la 
tasa de paro más baja. Los dos indicadores de contexto socioeconómico no 
mostraron relación con la natación en ambos sexos, ni con la asistencia a gim-
nasios en hombres: En mujeres, la razón de odds más alta en la utilización de 
gimnasios se observó en residentes en provincias con mayor renta provincial y 
en provincias con menor tasa de paro. 
 
Partiendo de los resultados de esta investigación, se concluye que: a) en 
España, la inactividad física se asocia con el contexto socioeconómico de la pro-
vincia de residencia cuando ese contexto se refiere al nivel de riqueza, pero no 
cuando se refiere a la distribución de esa riqueza entre los residentes; b) esa aso-
ciación no es explicada por las distintas características socioeconómicas indivi-
duales ni por el número de instalaciones deportivas; c) la práctica de footing se 
asocia a la renta per cápita de la provincia pero en el sentido contrario al espe-
rado ya que esa práctica es mas frecuente en las provincias con menor renta per 
cápita o con mayor tasa de paro; d) no se observa asociación de los indicadores 
del contexto socioeconómico de la provincia de residencia con la práctica de la 
natación en ambos sexos ni con la práctica de gimnasia en hombres; e) la renta 
per cápita muestra relación con la disponibilidad de infraestructuras deportivas, 
en general y con la disponibilidad de gimnasios y piscinas, en particular. Las 
provincias con menor renta per cápita presentan menor número de instalaciones 
deportivas por 1000 habitantes y menor número de gimnasios y piscinas por 
10000 habitantes que las provincias con mayor renta per cápita; y f) la disponi-
bilidad de dichas instalaciones no explica la relación entre nivel socioeconómico 
de la provincia y la prevalencia de inactividad física o de la práctica de footing, 
ya que muy probablemente la disponibilidad de instalaciones deportivas sea a 
su vez un indicador del contexto socioeconómico de la provincia. 













































































































1.1. Concepto de inactividad física 
 
Se entiende por actividad física cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético 
por encima del metabolismo basal. El metabolismo basal es el gasto calórico 
mínimo que consume un organismo en reposo. El número de calorías que un 
cuerpo consume mientras está en reposo corresponde a un equivalente metabó-
lico (MET). A partir de ese estado se incrementan los METs en la medida que 
aumenta la intensidad de la actividad. Se denomina actividad física moderada a 
aquella que demanda un gasto energético entre 3 y 6 METS, ó de 150 a 200 
kilocalorias por día para su realización (Pate et al., 1995).  
 
La actividad física moderada queda definida, además de por su intensi-
dad, por su duración y regularidad. De acuerdo con las recomendaciones de los 
Centros para la Prevención y el Control de la Enfermedad de Atlanta, la activi-
dad física moderada produce efectos beneficiosos en la salud cuando se realiza 
durante 30 minutos, preferiblemente todos los días de la semana. El tiempo re-
comendado no tiene por qué realizarse de una sola vez para ser efectivo, pu-
diendo acumularse en tramos de, por lo menos, 10 minutos de duración (Pate et 
al., 1995). 
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Cuando el gasto energético empleado en una actividad es inferior a 1,5 
METS, se considera inactividad física. No obstante, en la mayoría de las investi-
gaciones realizadas no se utilizan acelerómetros u otros instrumentos de estima-
ción mediante examen físico que permitan medir de manera objetiva la activi-
dad física. La mayor parte de estos estudios se basan  en datos obtenidos  a tra-
vés de encuestas realizadas mediante entrevista a los sujetos o mediante cues-
tionarios auto-administrados, a través de los cuales se pregunta al individuo si 
realiza algún tipo de actividad física y durante cuanto tiempo. 
 
El problema que surge con estos instrumentos de medida es que la defi-
nición del concepto “actividad física” varía de unos a otros y, como consecuen-
cia, también varía  los conceptos de “sedentarismo” e “inactividad física” que se 
utilizan en base a esas mediciones.  Esto origina que la clasificación de los suje-
tos como inactivos, o no, pueda variar ligeramente de unos estudios a otros. En 
líneas generales, se utiliza el término “físicamente inactivo” para describir a un 
individuo que realiza poca o nada actividad física. 
 
En la definición de inactividad física del presente trabajo se han conside-
rado únicamente los individuos completamente inactivos y se excluyen de la 
misma los individuos que realizan actividad física de manera esporádica, con el 
fin de aumentar la especificidad de la definición. 
 
Así mismo, dada la relevancia que a lo largo de las últimas décadas está 
teniendo, dentro de la comunidad científica, la investigación sobre los efectos 
que la actividad física durante el tiempo libre tiene sobre la salud, en contraposi-
ción a la influencia de la denominada actividad física utilitaria (la realizada du-






sente trabajo va a centrar su atención exclusivamente en el análisis de la activi-
dad física/inactividad física durante el tiempo libre o de ocio. Este término se 
aplica a aquellas actividades físicas que se caracterizan por la libre elección, au-
sencia de restricciones para su realización, compromiso y motivación personales, 
relajación y disfrute (Ainsworth & Macera, 1998).  
 
1.2. La relación de la inactividad física con los 
problemas de salud 
 
Múltiples estudios científicos muestran que la inactividad física aumenta el 
riesgo de la aparición y el agravamiento de gran cantidad de enfermedades no 
transmisibles; igualmente la  evidencia empírica señala que la inactividad física 
se asocia con el incremento de mortalidad por todas las causas de muerte (Pate 
et al., 1995; Villeneuve et al., 1998; Sesso et al., 1999; Paffenbarger et al., 
1993). Además, las dimensiones fisiológicas y sicológicas de la salud también 
están afectadas como consecuencia de la inactividad física (Pate et al., 1995). 
Así, por ejemplo, se ha señalado que la inactividad física es uno de los principa-
les factores que aumentan el riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria, 
con un riesgo relativo similar al tabaquismo, la hipertensión arterial o las con-
centraciones elevadas de colesterol sérico (Powell et al., 1987). Por otro lado, en 
un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de América se identificó a la 
inactividad física, junto a alimentación inadecuada, como el factor de riesgo res-
ponsable de un mayor número de muertes prematuras después del tabaquismo 
(McGinnis & Foege, 1993). De la misma manera, diferentes estudios epidemio-
lógicos han demostrado efectos protectores de la actividad física de magnitud 
variable. Concretamente, la actividad física disminuye el riesgo de importantes 
enfermedades crónicas, como cardiopatía isquémica, hipertensión arterial, obe-
sidad, diabetes mellitus no insulino-dependiente, osteoporosis, cáncer de colon, 
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ansiedad y depresión (Gutiérrez-Fisac et al., 2002; Mayer Davis et al., 1998; 
Varo et al., 2003a; Erikssen et al., 1998; Rennie et al., 2003; LaMonte et al., 
2005); reduciendo también el riesgo de muerte prematura. En un estudio en el 
que se siguió durante 17 años a casi 16.000 hombres y mujeres finlandeses de 
25 a 64 años de edad, la mortalidad en aquellos que realizan ejercicio al menos 
seis veces al mes –con una intensidad similar o mayor a la que se desarrolla en 
paseos efectuados de manera enérgica durante 30 minutos– y la mortalidad en 
aquellos que practicaban ejercicio de manera ocasional fueron, respectivamente, 
un 40% y un 30% inferiores a la mortalidad observada en aquellos que no reali-
zan actividad física en su tiempo libre (Kujala et al., 1998). Este gradiente en 
mortalidad fue más acusado en mujeres (figura 1). 
 
 
De igual modo, estudios experimentales concluyen que el ejercicio físico 
mejora el perfil de los factores de riesgo cardiovascular, y demás factores rela-
Figura 1. Odds ratio de mortalidad según diferentes niveles de actvidad física, tomando como 
referencia el grupo de sedentarios. Estudio de una cohorte de gemelos finlandeses. Gráfico 

























cionados con la salud, incluidos el perfil de lípidos sanguíneos, presión arterial 
en reposo en hipertensos leves, tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insuli-
na, densidad mineral ósea, función inmunológica y condición psicológica (Pate 
et al., 1995). 
 
1.3. La relación entre las características 
demográficas y la posición socioeconómica 
con la inactividad física 
 
Hallazgos de diversas investigaciones han confirmado la influencia de un 
gran número de factores demográficos, socioeconómicos y medioambientales en 
la aparición y mantenimiento de la misma. Entre los determinantes individuales 
que presentan una importante asociación con la inactividad física se encuentran 
el sexo, la edad y la posición socioeconómica. Así, por ejemplo, en una revisión 
bibliográfica realizada sobre los determinantes de participación en actividad físi-
ca en la población de Estados Unidos de América, los autores concluyen que los 
hombres están mejor predispuestos que las mujeres para iniciar programas de 
actividad física de ejercicios vigorosos y de deportes. Igualmente señalan que el 
tiempo total dedicado a la actividad física disminuye con la edad, de tal forma 
que las personas a partir de la edad de jubilación –65 años o más– reducen de 
manera extraordinaria la práctica de actividad física (Pate et al., 1995).  
 
Según diversas encuestas de salud, la prevalencia de inactividad física en 
ese país –en la última década del siglo XX– era de alrededor del 25% en hom-
bres y del 30% en mujeres (Ainsworth & Macera, 1998). En los hombres, la pre-
valencia de inactividad física incrementaba del 20% al 40% entre los 18 y los 75 
años de edad, mientras que en mujeres ese incremento oscilaba entre el 25% y 
el 50%. En España, a finales de la centuria pasada, el 39% de los hombres y el 
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52% de las mujeres mayores de 16 años declaraban que no realizaban actividad 
física durante su tiempo libre en 1997 (Regidor et al., 1999).  En los hombres la 
prevalencia de inactivad física aumentaba del 22% en el grupo de 16 a 24 años 
de edad al 43% en el grupo de mayores de 65 años, mientras que en las muje-
res aumentaba del 43% en el grupo de 16 a 24 años al 64% en el grupo de 
mayores de 65 años.  
 
Por otro lado, la asociación entre la posición socioeconómica del indivi-
duo –independientemente de cual haya sido el indicador utilizado para su medi-
ción– y la inactividad física se encuentra ampliamente documentada. Se sabe 
que las personas que participan en mayor medida en programas de actividad 
física durante el tiempo libre son aquellas con mayor nivel de estudios, aquellas 
con mayores ingresos económicos (figura 2) o aquellas de clase social alta (Pate 
et al., 1995; Dishman et al., 1985; Martínez- Ros et al., 2003; Varo et al., 2003b; 
Burton & Turrel, 2000; Schneider et al., 2005; Domínguez- Berjón et al., 1998; 
Figura 2. Prevalencia de inactividad física durante el tiempo libre(%) ajustada por 
edad,  nivel de renta y educación en americanos mayores de 20 años. Gráfico 






































Crespo et al., 1999; Salmon et al., 2000; Ddroomers et al., 1998; Giles-Corti & 
Donovan.,  2002a; Regidor & Gutiérrez-Fisac, 1999; Galán, 2002).   
 
Existe amplio consenso en el seno de la comunidad científica con respec-
to a la asociación existente entre el nivel de estudios y la inactividad física du-
rante el tiempo libre, considerándose uno de los principales determinantes de la 
misma (Ddroomers et al., 1998; Giles-Corti & Donovan, 2002a; Dishman et al., 
1985; Crespo et al., 1999). Los individuos con menor nivel de estudios presen-
tan mayor probabilidad de ser inactivos físicamente, comparados con los grupos 
de nivel de estudios alto. Un estudio realizado en Cataluña, mostró que la preva-
lencia de inactividad física durante el tiempo libre en las personas con menor 
nivel de estudios, con respecto a las personas con estudios superiores, era 1,8 
mayor en hombres y 1,5 mayor en mujeres (Domínguez-Berjón et al., 1998). 
Otro trabajo realizado en la población de 18 a 64 años en Madrid, mostró que 
en los hombres y en las mujeres que tenían estudios primarios o inferiores, la 
probabilidad de ser inactivos era entre 2,5 y 3 veces más alta que en los hom-
bres y mujeres con estudios universitarios (Galán, 2002). Además, la magnitud 
de la relación entre nivel de estudios e inactividad física muestra un gradiente. 
Por ejemplo, en el conjunto del Estado, al final de la pasada centuria, la preva-
lencia de inactividad física durante el tiempo libre en las personas con estudios 
de segundo grado, en las personas con estudios de primer grado y en las perso-
nas sin estudios fue, respectivamente, 1,3, 1,8 y 2,0 veces más alta que la preva-
lencia de inactividad física en las personas con estudios de tercer grado (figura 3) 
(Regidor & Gutiérrez-Fisac, 1999). 
 
La ocupación es otro de los indicadores de posición socioeconómica que 
presenta una fuerte asociación con la inactividad física. En un estudio realizado 
en Australia en la población de 18 a 64 años, se observó que la proporción de 
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sujetos que no realizan actividad física entre los “trabajadores de cuello azul” es 
sensiblemente mayor que la observada en los “trabajadores de cuello blanco” 
(Burton & Turrel, 2000). Otra investigación realizada también en Australia obtu-
vo resultados similares: la probabilidad de que un trabajador realice cualquier 
forma de actividad física durante el tiempo libre es menor en los trabajadores no 
cualificados que en los trabajadores cualificados (Salmon et al., 2000). 
 
Un estudio más, realizado en Alemania en una muestra de población tra-
bajadora, sugiere que los trabajadores con jornadas de trabajo más larga tienen 
más probabilidad de ser físicamente inactivos y mostró que la prevalencia de 
inactividad física es mayor entre los trabajadores no manuales (Schneider & 
Becker, 2005). Finalmente, una investigación realizada en una muestra de po-
blación de Barcelona llega a similares conclusiones: la prevalencia de inactividad 
física en hombres que trabajaban ocho o más horas en jornada partida, con res-
Figura 3. Asociación (razón de prevalencia) de  inactividad física durante el tiempo libre  con el 
nivel de estudios en la población española. Gráfico elaborado a partir del trabajo realizado por 































pecto a la prevalencia en los hombres que trabajaban menos de ocho horas en 
jornadas continua, fue casi dos veces mas alta (Domínguez- Berjón et al., 1998). 
 
Algunos autores señalan que la menor participación en actividades físicas 
en los sujetos de posición socioeconómica baja se debe a la poca motivación 
para realizar ejercicio tras una jornada larga y dura de trabajo (Crespo et al., 
1999; Lindstrom et al., 2001). Sin embargo, otros investigadores manifiestan 
justo lo contrario: la ausencia de motivación es más común entre los individuos 
con nivel alto de estudios y entre los trabajadores no manuales y con empleo 
(Chinn et al., 1999). Según estos autores, la falta de dinero, las dificultades en el 
transporte o la presencia de algún tipo de enfermedad o discapacidad son las 
razones más comúnmente esgrimidas por las personas con nivel bajo de estudios 
y por trabajadores manuales y desempleados para no realizar actividad física 
(Chinn et al., 1999). 
 
Manifestaciones como “sentirse cansado”, “sentirse físicamente incapaz”, 
“no desear hacer ejercicio” etc., son las razones más comúnmente empleadas 
por las personas físicamente inactivas (Owen, 1996). Es posible que las circuns-
tancias materiales adversas generen situaciones estresantes en las personas de 
posición socioeconómica baja que les limita la participación en diferentes formas 
de actividad física.  
 
Otra explicación que se ha dado de la relación entre la posición socioe-
conómica del individuo y la inactividad física es la falta de tiempo (Schneider & 
Becker, 2005). Sin embargo, un estudio australiano, en que se  examina la aso-
ciación entre ocupación, horas trabajadas y participación en actividad física du-
rante el tiempo libre, concluye que la menor participación en algún tipo activi-
dad física entre los trabajadores no cualificados con respecto a los trabajadores 
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cualificados no puede ser explicada por el número de horas consumidas en su 
puestos de trabajo (Burton & Turrel, 2000). Posiblemente, factores de tipo me-
dioambiental, socio-cultural y/o psicológico pueden estar influyendo sobre la 
propensión de estos grupos a la realización de actividad física. 
 
Algunas explicaciones sugieren que los individuos con nivel bajo de estu-
dios posiblemente sean personas con una menor información sobre los benefi-
cios que la actividad física tiene sobre la salud; además el nivel de estudios tam-
bién podría estar influyendo de manera positiva en la práctica de la actividad 
física a través de la participación social y en el control del entorno y sus circuns-
tancias (Krick & Obal, 1990). Otros autores señalan que la falta de expectativas 
sociales y culturales, la ausencia de apoyo social y falta de credibilidad en la efi-
cacia de la actividad física pueden ser algunos factores que expliquen la mayor 
prevalencia de inactividad física en los sujetos con menor posición socioeconó-
mica (Crespo et al., 1999). 
 
De acuerdo con los resultados de un estudio realizado en la ciudad sueca 
de Malmö, las actividades que reflejan la participación social de los sujetos expli-
can las diferencias socioeconómicas encontradas en la prevalencia de actividad 
física durante el tiempo libre (Lindstron et al., 2001). Por esa razón los autores 
concluyen que las diferencias socioeconómicas en la actividad física durante el 
tiempo libre pudieran deberse a las diferencias de capital social existente entre 
los diferentes grupos socioeconómicos  
 
Finalmente un estudio realizado en Holanda sugiere que factores relacio-
nados con la personalidad explican un parte importante de la relación entre po-
sición socioeconómica e inactividad física (Droomers et al., 1998). Concreta-






cer control sobre su vida, y/o la capacidad para enfrentarse con los aconteci-
mientos estresantes de la vida, son algunas de los factores que contribuyen a 
explicar las diferencias en la prevalencia de inactividad física según el nivel de 
estudios de los sujetos.  
 
1.4. Características del área de residencia y su 
relación con la inactividad física 
 
1.4.1. Diseño urbano 
 
Un número importante de investigaciones han analizado la posible rela-
ción de diversos factores del área de residencia con la inactividad física. Algunos 
de los factores más estudiados corresponden a distintas características físicas y 
urbanas del área de residencia, tales como existencia de espacios verdes, carriles 
para bicicletas, aceras y pasos peatonales seguros, avenidas con árboles; dispo-
nibilidad de transporte público; formas de utilización del suelo; configuración de 
los espacios; seguridad, etc. En líneas generales, los hallazgos de los diferentes 
estudios no son consistentes.  
 
Se ha observado que la proximidad y número de espacios abiertos y ver-
des, la existencia de aceras amplias y de carriles para bicicleta, la escasez de trá-
fico, la seguridad, la iluminación, etc. incrementan la frecuencia de realización 
de actividad física (Takano et al., 2002; Centers for Disease Control & Preven-
tion, 2005; Browson et al., 2001). Otros autores señalan que la existencia de 
zonas residenciales, así como las calles anchas y sin aceras constituyen una de 
las principales barreras al transporte no motorizado. En esta línea, diferentes 
estudios concluyen que la frecuencia de desplazamientos a pie o en bicicleta es 
más alta en los entornos mixtos, donde vivienda, oficinas y usos comerciales 
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comparten el mismo espacio, que en la periferia de las ciudades, donde las dis-
tancias entre lugares de compra, ocio o trabajo son mayores e incitan al uso de 
desplazamientos en coche (Corbett & Velásquez, 1994; Southworth, 1997). 
 
En otra investigación se observa que la densidad de lugares de trabajo, la 
densidad de hogares, el número de intersecciones de calles, etc. están positiva-
mente asociadas con los desplazamientos a pie de las personas mayores residen-
tes en dichos barrios (Li et al., 2005). Sin embargo, otros trabajos cuestionan 
estos hallazgos. Así, los resultados de un estudio americano concluyen que los 
individuos residentes en los centros de las ciudades –donde los espacios tienen 
una gran densidad de población, calles muy intercomunicadas y espacios para 
caminar perfectamente delimitados– presentan mayor frecuencia de inactividad 
física que los individuos que viven en la periferia de las ciudades (Lopez & Hy-
nes, 2006). Los autores sugieren que la razón de esta aparente paradoja puede 
ser la compleja interacción entre el tipo de urbanización, la disponibilidad de 
infraestructuras y los factores sociales que afectan a los individuos que habitan 
los centros de las ciudades.  
 
1.4.2. Infraestructuras deportivas 
 
La relación entre la disponibilidad de espacios deportivos en el lugar de 
residencia y la inactividad física es compleja, existiendo inconsistencia en los 
resultados aportados por la evidencia empírica existente. Dos estudios mostraron 
que la proximidad y el acceso a instalaciones deportivas y de recreo es menor 
en los habitantes de las áreas socio-económicamente más deprimidas que en los 
habitantes de las áreas más ricas (Sooman & Macintyre, 1995; Powell et al., 
2006), mientras que otro trabajo demostró lo contrario: el acceso a instalaciones 






zonas deprimidas comparado con aquellos que habitan en zonas ricas (Giles-
Corti & Donovan, 2002b). Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado 
relación entre el contexto socioeconómico del barrio de residencia y la proxi-
midad a instalaciones deportivas (Van Lenthe et al., 2005; Wilson et al., 2004). 
 
1.4.3. Las características socioeconómicas 
 
En líneas generales, la mayoría de las investigaciones han mostrado que 
las condiciones socioeconómicas del área de residencia influyen en la realización 
de la actividad física, independientemente de las características socioeconómicas 
de sus habitantes. 
 
Se han utilizado diversos indicadores como reflejo de las condiciones so-
cioeconómicas del área de residencia. Algunos se centran en aspectos relaciona-
dos con la privación material del área como, por ejemplo, tasa de paro, propor-
ción de familias con ingresos por debajo de un determinado umbral, proporción 
de adultos que no han completado un determinado nivel estudios, etc. 
En cambio otros reflejan aspectos relacionados con la riqueza o el capital 
social del área como, por ejemplo, la renta per cápita, proporción de adultos 
que han completado un determinado nivel estudios, etc. Diferentes investigacio-
nes han puesto de manifiesto la existencia de una relación entre cualquiera de 
estos indicadores con la prevalencia de  inactividad física o con la disminución 
de la actividad física (figura 4). Concretamente, los individuos que viven en 
áreas con mayor privación o en áreas con menor bienestar material muestran 
una menor probabilidad de ser físicamente activos (Macintyre & Ellaway, 1998; 
Yen et al., 1998; Ecob & Macintyre, 2000; Giles-Corti & Donovan, 2002b; Van 
Lenthe et al., 2005; Kavanagh et al., 2005). 




Así, por ejemplo, en un estudio longitudinal realizado sobre una cohorte 
de individuos residentes en Alameda, Yen y Kaplan (Yen & Kaplan, 1998) en-
contraron que, después de 10 años de seguimiento, la pobreza del lugar de resi-
dencia se asoció con una mayor disminución de la actividad física, después de 
ajustar por el  nivel de renta individual, el nivel de estudios de los sujetos, el 
hábito tabáquico, y el índice de masa corporal. De igual forma, un estudio reali-
zado en Australia sugiere que  aquellas personas que viven en zonas más pobres 
presentan mayor probabilidad de inactividad física comparados con aquellos 
Figura 4. Odds ratio (ajustada por edad, sexo y nivel de educación) de inactividad 
física según nivel socioeconómico del barrio y teniendo en cuenta diferentes 
formas de medir la actividad física. Gráfico realizado a partir de un estudio sobre 
población holandesa, llevado a cabo por Van Lenthe et al, 2005.
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que viven en áreas más ricas (Giles-Corti & Donovan, 2002b). Otro trabajo reali-
zado en Melbourne concluye que los individuos que viven en las áreas de un 
nivel socioeconómico bajo presentan menor probabilidad de realizar niveles de 
actividad física con resultados beneficiosos para la salud; además estos efectos 
se mantienen después de ajustar por características socioeconómicas individua-
les (Kavanagh et al., 2005). 
 
Un indicador más de las condiciones socioeconómicas del área es la dis-
tribución de la renta entre los residentes. Se trata de un indicador cuya relación 
con la mortalidad y otros problemas de salud ha sido ampliamente estudiada. 
Sin embargo, muy pocas investigaciones han evaluado su relación con la inacti-
vidad física. Sólo un estudio realizado en Estados Unidos de América observó 
que los estados que presentaban una mayor desigualdad en la distribución de la 
renta presentaban mayor prevalencia de inactividad física, después de ajustar 
por la renta individual y otras características socioeconómicas de los sujetos 
(Diez-Roux et al., 2000).  
 
1.5. Explicaciones de la relación de las 
características socioeconómicas del área de 
residencia con inactividad física 
 
Se han argumentado varias razones para explicar la asociación del con-
texto socioeconómico en el área de residencia con la inactividad física de sus 
habitantes. Algunos autores han planteado la importancia del diseño urbano 
como posible explicación de la asociación entre el contexto socioeconómico y la 
actividad física: las zonas de nivel socioeconómico alto disponen de más espa-
cios verdes, más seguridad en sus calles, menores índices de criminalidad, etc.  
(Centers for Disease Control and Prevention, 1999; Owen et al., 2000; Rutten et 
Contexto socioeconómico del área de residencia, disponibilidad de infraestructuras deportivas e inactividad física 
34 
al., 2001). Según Gordon-Larsen y colaboradores (Gordon-Larsen et al., 2006), 
la desigual distribución de caminos para andar, jardines privados, etc. entre ba-
rrios ricos y barrios pobres determina que los individuos que viven en los barrios 
ricos caminen y vayan más en bicicleta durante su tiempo libre que aquellos que 
viven en los barrios más pobres. En el estudio realizado por Van Lenthe (Van 
Lenthe et al., 2005) se observó que el entorno físico de los barrios explicó una 
parte importante de la relación entre el contexto socioeconómico y la probabili-
dad de caminar o ir en bicicleta, mientras que la asociación del contexto socioe-
conómico con la ausencia de participación en actividades deportivas apenas se 
modificó cuando se tuvo en cuenta la seguridad en el área. 
 
Otros autores señalan, como posible explicación de esta relación, la dis-
tribución desigual de instalaciones deportivas y de recreo a favor de los barrios 
de nivel socioeconómico alto. Sin embargo, los resultados de diferentes estudios, 
en los que se ha evaluado la relación entre las condiciones socioeconómicas del 
lugar de residencia y la disponibilidad de instalaciones deportivas y de recreo, 
son inconsistentes (Sooman & Macintyre, 1995; Powell et al., 2006). Hasta la 
fecha sólo un estudio ha evaluado si la disponibilidad de recursos explica la aso-
ciación entre el contexto socioeconómico y la inactividad física. Se trata del es-
tudio realizado en Holanda por Van Lenthe y colaboradores (Van Lenthe et al., 
2005), en el cual se mostraba que la relación entre el contexto socioeconómico 
del barrio de residencia y la falta de participación en actividades deportivas no 
pudo ser explicado por la proximidad a las instalaciones deportivas debido a 
que no se encontró relación entre el contexto socioeconómico y la proximidad a 
las instalaciones deportivas. 
 
Muy probablemente, diversos factores relacionados con las características 






les y económicas del entorno pueden estar interviniendo como mediadores de la 
relación entre contexto socioeconómico y la inactividad física. En este sentido, 
Ross ha planteado otra explicación al margen de la disponibilidad de recursos o 
del diseño y seguridad del entorno (Ross, 2005). En su opinión, lo más impor-
tante es el efecto contagio del área de residencia, esto es la propensión de un 
individuo a dejarse influir por la conducta del grupo. Según esta autora los resi-
dentes que observan a otros realizar actividad física terminan adoptando hábitos 
similares. 
 
1.6. Inconsistencia y lagunas en el conocimiento 
 
1.6.1. La escasa consideración de las características 
socioeconómicas de las personas que residen en las áreas 
 
Como se ha señalado, varios trabajos sugieren que diversos factores del 
área de residencia muestran relación con la inactividad física (Dishman et al., 
1985; Martínez-Ros et al., 2003; Varo Cenarruzabeitia et al., 2003c; Parks et al., 
2003; Varo et al., 2003b). Sin embargo, en varios de estos estudios no se tuvo 
en cuenta el posible efecto que sobre esa relación pueden tener las característi-
cas socioeconómicas de los sujetos que residen en esas áreas. Así, por ejemplo, 
una investigación mostró variación en la prevalencia de inactividad física en los 
15 Estados miembros de la Unión Europea (Varo et al., 2003b). 
 
Dicho estudio pone de manifiesto no sólo el alto porcentaje  de inactivi-
dad física existente entre la población europea (62% de personas manifiestan 
ocupar menos del 10% de su tiempo libre en la realización de actividades físicas 
que conlleven un gasto de energía  ≥ 4MET), sino también la marcada correla-
ción existente entre la inactividad física y el país de procedencia. Así, el porcen-
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taje de inactividad física en los diferentes países de la UE oscila  entre el 43,3% 
de Suecia y 71% de España o el 87,8% de Portugal. 
 
En líneas generales los países nórdicos, cuya renta per cápita es la más al-
ta entre los países de la UE, mostraron la prevalencia de inactividad física más 
baja (Stahl et al., 2001). Esto podría sugerir que la disponibilidad y accesibilidad 
de servicios públicos, así como las oportunidades para la realización de ejercicio 
físico, es mayor en esos países que en aquellos como España o Portugal, que 
presentan la menor renta per capita de la UE. Pero también puede plantearse la 
posibilidad de que las diferencias encontradas no sean sino un reflejo de las ca-
racterísticas socioeconómicas individuales, ya que los autores en su análisis no 
tuvieron en cuenta esas circunstancias individuales. Esta última explicación tiene 
su fundamento en el hecho conocido de que los países nórdicos son los países 
de la UE donde el número medio de años de estudios es mayor, mientras que 
España y Portugal son los países de la UE donde el número medio de años de 
estudio es menor (Eurostat, 1996) 
 
Por tanto, dada la gran cantidad de evidencia que muestra la fuerte rela-
ción entre la posición socioeconómica de los individuos y la inactividad física, 
podría ocurrir que las diferencias encontradas no fueran sino un reflejo de la 
clase social, el nivel de estudios, los ingresos económicos u otros indicadores de 
posición socioeconómica de los habitantes. Una forma de aumentar la evidencia 
empírica en torno a la relación entre factores del área de residencia y la inactivi-
dad física, después de controlar el efecto de las características socioeconómicas 
individuales de los residentes, podría ser a través de la realización de un estudio 







La disponibilidad de fuentes de información en España permite evaluar la 
influencia que sobre la inactividad física tiene el nivel de riqueza de áreas de 
residencia de gran tamaño poblacional, después de controlar el efecto de las 
circunstancias socioeconómicas individuales de los residentes. Por un lado se 
dispone de indicadores de riqueza de las provincias elaborados por diferentes 
instituciones. Y, por otro lado, se dispone de diferentes encuestas de salud por 
entrevista que contienen información sobre las  características socioeconómicas 
y el nivel de actividad física que realizan los individuos en las provincias donde 
residen. 
 
1.6.2. La ausencia de consideración del contexto 
socioeconómico a lo largo del tiempo. 
 
En la bibliografía especializada se ha observado que todas las investiga-
ciones que evalúan la relación entre el medio ambiente socioeconómico del área 
de residencia y la inactividad física utilizan indicadores de ese medio ambiente 
referidos a un punto en el tiempo (Diez-Roux et al., 2000; Ecob & Macintyre, 
2000; Giles-Corti & Donovan, 2002; Macintyre & Ellaway, 1998; Van Lenthe et 
al., 2005). Sin embargo, es posible que el efecto sobre la inactividad física refleje 
la situación socioeconómica del área de residencia a lo largo del tiempo. 
 
Diversas investigaciones a nivel individual han mostrado que la acumula-
ción de ventajas y desventajas sociales y económicas muestran relación con la 
aparición de problemas de salud y con diferentes conductas de riesgo para la 
salud (Davey Smith et al., 1997; Davey Smith et al., 2002; Lawlor et al., 2003; 
Lynch et al., 1997; Power et al., 1999;  Wamala et al., 2001). No sería extraño 
que esta relación también se produjera cuando se estudia el efecto del área resi-
dencia sobre la inactividad física. La disponibilidad de fuentes de información 
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económica en España posibilita la contrastación de esta hipótesis, ya que permi-
te  la construcción de varios indicadores del medio ambiente socioeconómico a 
nivel provincial a lo largo del tiempo.  
 
1.6.3. La falta de estudios sobre la importancia de las 
infraestructuras deportivas 
 
La mayoría de las investigaciones observan relación entre indicadores del 
medio ambiente socioeconómico del área y la inactividad física. Los autores 
atribuyen ese hallazgo a que las áreas con menor riqueza o con mayor privación 
material tienen menor disponibilidad de servicios, como espacios verdes o in-
fraestructuras deportivas y recreativas. 
 
Se asume que estas áreas invierten menos recursos en la creación de am-
bientes e infraestructuras que conducen al desarrollo y mantenimiento de con-
ductas saludables. Sin embargo, son muy pocos los estudios que hayan contras-
tado a) si realmente esos indicadores se relacionan con la disponibilidad de re-
cursos y b) si esa disponibilidad de recursos explica la relación entre dichos indi-
cadores con la inactividad física. Además, los escasos estudios que han contras-
tado esas hipótesis no han obtenido resultados consistentes. Mientras que dos 
estudios mostraron que la distancia a las instalaciones deportivas es mayor en 
las áreas más pobres (Sooman & Macintyre, 1995; Powell et al., 2006;), otro 
estudio concluyó que la distancia a las instalaciones deportivas es mayor en las 
áreas más ricas (Giles-Corti & Donovan, 2002b) y finalmente, en otros trabajos 
no se encontraron relación (Van Lenthe et al., 2005; Wilson et al., 2004). Por 
otro lado, el único donde se ha evaluado si la disponibilidad de servicios es la 
responsable de la asociación encontrada entre nivel socioeconómico del área de 






mientras que algunos indicadores de disponibilidad de instalaciones deportivas 
mostraban relación con la práctica de la actividad física, en otros tal relación no 
se encontró. (Van Lenthe et al., 2005). La existencia en España de un Censo de 
instalaciones deportivas va a permitir contrastar esa hipótesis.  
 
1.6.4. La escasez de investigaciones que diferencien prácticas 
deportivas concretas 
 
La importancia de las instalaciones deportivas para la práctica de la acti-
vidad física no tiene en cuenta el hecho de que muchas actividades no requieren 
este tipo de instalaciones. Es posible que la falta de consistencia en los hallazgos 
pueda deberse a que no se ha tenido en cuenta esta circunstancia. La utilización 
de un indicador global de actividad física –ya sea inactividad física o realización 
de algún tipo de actividad– puede no reflejar las peculiaridades concretas de 
cada ámbito geográfico, cultural, económico, etc. Por ejemplo, pudiera ser que, 
en un determinado lugar, la mayor parte de la actividad física desarrollada por 
los habitantes se realice al margen de los espacios deportivos –andar, correr, ir 
en bicicleta, etc.–, mientras que en otras zonas la mayor parte de la actividad 
física se realice dentro de instalaciones deportivas. En la actualidad existen algu-
nas encuestas poblacionales realizadas en España que permiten identificar dife-
rentes tipos de actividad física y, por tanto, podrían servir para evaluar hasta qué 
punto la disponibilidad de un determinado tipo de instalación deportiva pudiera 
influir la práctica de una actividad física concreta. 
 
1.7. Preguntas de investigación 
 
Dada la falta de investigaciones acerca de la influencia de  las característi-
cas socioeconómicas de las personas en la relación entre el medio ambiente so-
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cioeconómico del lugar de residencia y la inactividad física y dada la ausencia 
de investigaciones que hayan evaluado dicha asociación en España, el primer 
gran objetivo de esta investigación es valorar dicha relación en España. En pri-
mer lugar se investigará si existe asociación entre la prevalencia de inactividad 
física y la riqueza de la provincia de residencia y, en segundo lugar, en el caso 
de que tal relación exista, se valorará si la misma es explicada por las caracterís-
ticas socioeconómicas de las personas que residen en cada provincia. 
 
El segundo objetivo planteado en esta investigación es valorar si la expo-
sición a un contexto socioeconómico similar en el área de residencia a lo largo 
del tiempo se relaciona con la inactividad física. Para ello se estimarán diferentes 
indicadores socioeconómicos de las provincias españolas durante las dos últimas 
décadas del siglo XX y se evaluará si las provincias que han presentado peor 
situación socioeconómica a lo largo de este tiempo muestran mayor prevalencia 
de inactividad física. Para ello se utilizarán indicadores del contexto socioeco-
nómico que cuando se han estudiado en un punto en el tiempo han puesto de 
manifiesto relación con la inactividad física. Concretamente, se estimará un indi-
cador de riqueza –renta per cápita de la provincia de residencia– que en literatu-
ra especializada internacional muestra relación con la inactividad física y un in-
dicador desigualdad en ingresos –índice de Gini de la provincia de residencia– 
que en estudios realizados en población de Estados Unidos de América ha mos-
trado relación con diferentes enfermedades y conductas de riesgo para la salud. 
 
En tercer lugar se valorará si la posible relación entre la exposición a un 
contexto socioeconómico similar en el área de residencia a lo largo del tiempo y 
la inactividad física puede ser explicada por la disponibilidad infraestructuras 
deportivas y recreativas. Aunque la disponibilidad de espacios verdes e infraes-






en un momento determinado, la dotación de estos servicios en un área está in-
fluenciada por las inversiones realizadas en un periodo de tiempo previo. En 
este sentido, la disponibilidad de servicios refleja probablemente el medio 
ambiente socioeconómico del área a lo largo del tiempo y no tanto el medio 
ambiente socioeconómico en ese momento. Lógicamente esto requiere que el 
contexto socioeconómico a lo largo del tiempo muestre relación con la disponi-
bilidad de infraestructuras deportivas y recreativas y que la disponibilidad de 
infraestructuras deportivas y recreativas sea predictora de la inactividad física. 
Ambas hipótesis se contrastarán previamente. 
 
Por último, teniendo en cuenta las contradicciones observadas en los re-
sultados de los diferentes estudios que han relacionado la actividad física en un 
área, con la presencia, o no, de instalaciones deportivas en la misma y, puesto 
que para la realización de dichos estudios se tuvo en cuenta exclusivamente la 
actividad física a nivel global, el cuarto objetivo de esta investigación será valo-
rar la relación existente entre el contexto socioeconómico del lugar de residencia 
y una actividad física que no necesite la presencia de instalaciones deportivas –
correr– y dos tipos de actividad física –gimnasia y natación– que para su realiza-
ción es necesaria la existencia de los mismos. Si se diera tal asociación, se eva-
luará, si la práctica de natación o gimnasia es explicada por la presencia o au-
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2.1. Fuente de datos 
 
2.1.1. Fuentes de información sobre inactividad física 
 
Se han utilizado dos encuestas de salud por entrevista: la encuesta de dis-
capacidades, deficiencias y estado de salud realizada por el Instituto Nacional de 
Estadística en 1999 (Instituto Nacional de Estadísticaa) y la encuesta nacional de 
salud de 2001 (Ministerio de Sanidad y Consumo), realizada por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo. Ambas encuestas fueron realizadas a población que residí-
an en viviendas familiares principales, por lo que fueron excluidas de la muestra 
las personas que vivían en residencias o establecimientos colectivos o institucio-
nalizados 
 
La encuesta de discapacidades, deficiencias y estado de salud se realizó 
en tres fases, que se identifican con los siguientes cuestionarios: cuestionario del 
hogar, cuestionario de discapacidades y deficiencias (personas de 6 y más años), 
cuestionario de limitaciones y deficiencias (niños de 0 a 5 años) y cuestionario 
de salud. Para la realización de esta investigación se ha utilizado únicamente los 
datos obtenidos mediante el cuestionario de salud, a través del cual se recoge 
información de un único miembro de cada hogar, seleccionado aleatoriamente 
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dentro del mismo. A esta persona se le pasó una batería de preguntas referentes 
a temas tales como: medida de la utilización de los servicios sanitarios y sociales, 
autovaloración del estado de salud, características antropométricas, limitaciones 
temporales de actividades cotidianas, hábitos de vida –donde se incluye pregun-
tas sobre actividad física–, accidentalidad, prevalencia de enfermedades cróni-
cas, victimación, accesibilidad y hábitos de nutrición. 
 
El tipo de muestreo utilizado en  la encuesta de discapacidades, deficien-
cias y estado de salud fue bietápico estratificado. En primera etapa se seleccio-
naron secciones censales. En cada provincia las secciones se agrupan en estratos 
según la importancia demográfica del municipio a que pertenecen y la categoría 
socioeconómica de los hogares ubicados en las mismas. En una segunda etapa 
se seleccionaron viviendas familiares, con igual probabilidad mediante muestreo 
sistemático con arranque aleatorio. En cada vivienda se investigó a toda la po-
blación residente en la misma, con objeto de detectar las personas que tenga 
alguna discapacidad; sin embargo, para la cumplimentación del Cuestionario de 
salud, se selecciona a una persona aleatoriamente dentro del hogar. La muestra 
domiciliaria de personas, representativa de la población española, estaba com-
puesta por 69.555 entrevistados. No obstante, para la realización esta investiga-
ción se ha restringido la muestra a los 61.415 individuos mayores de 15 años. 
 
La inactividad física durante el tiempo libre es la variable dependiente in-
vestigada. En el cuestionario de salud se recogió información sobre actividad 
física en el tiempo libre obtenida a partir de la siguiente pregunta: ¿Cuál de las 
siguientes posibilidades describe mejor la mayor parte de su actividad en el 
tiempo libre? La respuesta a esa pregunta consistía en alguna de las siguientes 
alternativas: (1) Casi completamente inactivo (leer, ver la televisión, ir al cine, 






cleta, jardinería, gimnasia suave, actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc); 
(3): Actividad física o deportiva varias veces al mes (tenis, gimnasia, correr, na-
tación, ciclismo, juegos de equipo, etc.); (4): Realiza actividad física o deportiva 
varias veces a la semana. A partir de las respuestas a esta cuestión, se construye 
una variable binaria donde los entrevistados son agrupados en dos categorías: 
individuos que declaran realizar algún tipo de actividad física (opciones 2, 3 y 
4), y aquellos que declaran no realizar actividad física en su tiempo libre (opción 
1). 
 
La encuesta nacional de salud es una investigación sobre el estado de sa-
lud y los factores determinantes del mismo desde la perspectiva de los ciudada-
nos, es decir, ofrece la visión que las personas tienen de su estado de salud y de 
la asistencia de atención primaria y especializada. Por tanto, permite completar 
el sistema de información sanitaria, aportando datos de las personas que no 
acuden al sistema sanitario. Proporciona información sobre aspectos como la 
morbilidad percibida, los hábitos de vida –incluye actividad física durante el 
tiempo libre–, las conductas relacionadas con los factores de riesgo, la utilización 
de los servicios sanitarios y prácticas preventivas de la población, con el fin de 
poder planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria y proporcionar la 
adecuada atención a los usuarios de los servicios de salud.  
 
La encuesta está compuesta por dos cuestionarios: cuestionario de adul-
tos (individuos de 16 años o más) y cuestionario infantil (personas de 0 a 15 
años). Sin embargo, para el presente estudio, se utilizará exclusivamente el cues-
tionario de adultos. La encuesta se realizó en todo el territorio nacional. Se lleva 
a cabo un muestreo polietápico, estratificado por conglomerados, con selección 
de las unidades primarias de muestreo (municipios), y de las unidades secunda-
rias (secciones) de forma aleatoria proporcional y de las unidades últimas (indi-
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viduos) por rutas aleatorias de sexo y edad. Los estratos se formaron por el cru-
ce de las 17 comunidades autónomas con el tamaño de hábitat dividido en 7 
categorías. El cuestionario de adultos fue contestado por 21.065 personas. La 
tasa de no respuesta al mismo fue del 15%.  
 
La información para construir la variable que medirá la inactividad física, 
se ha recogido a partir de la siguiente pregunta: ¿Cuál de las siguientes posibili-
dades describe mejor la mayor parte de su actividad en el tiempo libre?: (1) No 
realizo actividad física alguna, (2) Realizo alguna actividad física o deportiva 
menos de una vez al mes, (3) Realizo alguna actividad física o deportiva una o 
varias veces al mes pero menos de una vez a la semana, (4) Realizo alguna acti-
vidad física o deportiva una o varias veces a la semana. Las respuestas propor-
cionadas a la pregunta, se han agrupado en dos categorías: individuos que de-
claran no realizar ningún tipo de actividad física (1) y aquellos que declaran rea-
lizar algún tipo de actividad física (2, 3 y 4). 
 
2.1.2 Fuentes de información sobre actividades físicas 
concretas 
 
Se ha utilizado la encuesta general de medios de comunicación realizada 
con periodicidad anual por la Asociación para la Investigación de los Medios de 
Comunicación (Asociación para la Investigación de los Medios de Comunica-
ción, 2007). Se trata de una encuesta cuyo universo está constituido por los in-
dividuos de 14 o más años residentes en los hogares unifamiliares de España. El 
tamaño de la muestra es de, aproximadamente, 48.000 individuos, dividida en 
tres muestras de igual tamaño y diseño. Utiliza un procedimiento de muestreo 






vincia-hábitat. Los municipios de cada provincia fueron agrupados en estratos 
dependiendo del tamaño poblacional. 
 
En primer lugar, se seleccionan municipios dentro cada estrato en cada 
provincia, posteriormente se realiza una selección aleatoria de hogares y, final-
mente, se selecciona una persona dentro del hogar. La afijación es básicamente 
proporcional con una ligera sobrerrepresentación de hábitats superiores a 
50.000 habitantes y un mínimo muestral –a partir de 1995– de 300 unidades 
por provincia y año. El cuestionario de la encuesta general de medios de 1999, 
fue respondido por 43.126 personas a través de entrevista personal realizada en 
el hogar del entrevistado mediante técnica CAPI (Computer Assisted Personal 
Interviewing), por un equipo  de entrevistadores especialmente entrenados para 
la realización de la encuesta general de medios, a través de un cuestionario es-
tructurado y cerrado casi en su totalidad. La tasa de respuesta fue del 70%. 
 
Para el presente trabajo se ha usado la información de la encuesta que 
hace referencia a preguntas sobre estilos de vida –entre los que se incluye la 
práctica deportiva–, así como aquellas que hacen referencia  a la situación so-
ciodemográfica y económica de los entrevistados. Los indicadores de medida de 
la actividad física se definieron a partir de la siguiente pregunta del cuestionario: 
¿Cuál de las siguientes actividades deportivas ha realizado en los últimos treinta 
días? Enumerando a continuación en 11 tipos de actividades: hacer footing, te-
nis o squash, alpinismo/montañismo, ciclismo, natación, motociclismo, cazar, 
esquiar, pescar, ir a un gimnasio, deporte de equipo. De las cuales, en la presen-
te investigación se analizan: la práctica de footing, la natación y asistencia a 
gimnasios. A partir de estos tipos de actividades se crean tres variables dicotómi-
cas según sea, afirmativa o negativa, la respuesta. 
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2.1.3. Medio ambiente socioeconómico del área de residencia. 
 
La provincia española, ha sido la agregación territorial usada para esti-
mar el efecto del medio ambiente socioeconómico del área de residencia sobre 
la inactividad física. Los indicadores ecológicos de provincia de residencia utili-
zados para medir dicha relación serán, la renta per cápita, como indicador de 
riqueza, la tasa de paro, como indicador de privación material, y el índice de 
Gini, como indicador de la desigualdad en la distribución de los ingresos. Ade-
más se construyen otras dos variables con las que se pretende medir, a lo largo 
de dos décadas, la acumulación de la exposición de cada una de las provincias 
a un medio ambiente socioeconómico adverso en las dos últimas décadas del 
siglo XX. 
 
Los datos sobre renta per cápita proceden de las estimaciones provincia-
les, de renta per cápita, realizadas por Eurostat (Eurostat). Después de asignar a 
cada provincia su valor de renta per cápita, las provincias se han agrupado en 
cuartiles. En el cuartil 1 se encuentran aquellas  que presentan menor nivel de 
renta y en el cuartil 4 aquellas que poseen el nivel de renta más alto. Posterior-
mente, a cada entrevistado fue asignado a un cuartil de renta per cápita según 
su provincia de residencia.  
 
La tasa de paro se ha obtenido de la encuesta de población activa de 
1999 realizada por el Instituto Nacional de Estadística (Instituto Nacional de Es-
tadísticaa). Una vez asignada a cada provincia la tasa de paro correspondiente, 
se agrupan las mismas en cuartiles. En el cuartil 1 se incluyen aquellas que pre-








El índice de Gini se ha estimado a partir de la información sobre ingresos 
en el hogar de la encuesta nacional de discapacidades del año 1999 (Instituto 
Nacional de Estadísticab). Esta encuesta fue diseñada para obtener representati-
vidad a nivel provincial y el rango de entrevistas por provincia osciló entre 2400 
y 14300. 
 
Para la estimación del primer índice que refleja la acumulación de la ex-
posición de cada provincia a un medioambiente socioeconómico adverso, se ha 
utilizado la información de la renta per cápita provincial proporcionada por Eu-
rostat de los años 1980, 1990 y 2000 y se ha calculado el número de veces que 
la renta per cápita de cada provincia estaba por debajo del percentil 40. Poste-
riormente se ha construido un índice combinado que describe el número de ve-
ces que cada provincial ha estado expuesta a un medio ambiente socioeconó-
mico adverso: las provincias que no han estado expuestas a un medio ambiente 
socioeconómico adverso se le asignó el valor 0 y aquellas que no han tenido 
ambiente socioeconómico favorable se les asignó el valor 3. 
 
Para el segundo indicador se ha utilizado el índice de Gini de los años 
1980, 1990, –calculados por el Instituto Valenciano de Investigación Económica  
a partir de las encuestas de presupuestos familiares de 1980 y 1990 (Instituto 
Valenciano de Investigaciones Económicas, 2006)– y 1999, y se ha deducido el 
número de veces que el índice de Gini de cada provincia estaba por encima del 
percentil 60. Luego se ha elaborado un índice combinado describiendo el núme-
ro de veces que cada provincia había estado expuesta a un ambiente socioeco-
nómico en base a este indicador, siguiendo para ello la misma metodología que 
en el índice anterior. 
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2.1.4. Instalaciones deportivas 
 
La información sobre infraestructuras deportivas se ha obtenido a partir 
del Censo Nacional de Instalaciones Deportivas realizado en 1998, por el Con-
sejo Superior de Deportes (Ministerio de Educación y Ciencia). Este censo tiene 
como objetivo fundamental facilitar la puesta en práctica de los Planes Directo-
res de Infraestructuras Deportivas en las distintas Comunidades Autónomas. Ca-
da Comunidad Autónoma puede, a partir de los datos obtenidos y en función 
de la demanda de actividad de los deportistas reales o potenciales, elaborar una 
planificación de instalaciones deportivas adecuada a las necesidades. 
 
El universo del Censo comprende todas las instalaciones deportivas, pú-
blicas y privadas de uso colectivo, en las cuales se haya construido o realizado 
alguna actuación de adaptación para permitir la práctica físico-deportiva de ma-
nera permanente o que sea un lugar de general reconocimiento para el desarro-
llo de estas prácticas, quedando por tanto excluidas las de uso propio de unidad 
familiar y aquellos espacios potenciales de práctica que no cumplan estos requi-
sitos. También quedan expresamente excluidas del ámbito del Censo las instala-
ciones que no tienen un carácter permanente, es decir las adaptaciones tempo-
rales y efímeras, y aquellas que pertenecen a equipamientos asistenciales u hos-
pitalarios destinados exclusivamente a rehabilitación o fisioterapia. 
 
El ámbito del Censo se extiende a la totalidad de las provincias que inte-
gran los territorios de las Comunidades Autónomas, Ceuta y Melilla. El munici-
pio es la base territorial del Censo y éste, a su vez, abarca todos los municipios 
con independencia del mayor o menor número de instalaciones deportivas. Las 
instalaciones deportivas compuestas por uno o varios espacios deportivos –






les básicas. Los espacios deportivos pueden ser convencionales: lugar en donde 
se puede hacer la práctica deportiva reglada  –por ejemplo, pista de tenis, pisci-
na, pista polideportiva–, y no convencionales: lugar donde se puede hacer prác-
tica deportiva, no tiene reguladas sus dimensiones y ha necesitado una inversión 
–por ejemplo, un circuito de mantenimiento–. 
 
El II Censo Nacional de Instalaciones Deportivas fue concluido en 1999. 
La recogida de información se realizó en el mismo lugar donde se encontraban 
ubicadas las instalaciones deportivas a través de un cuestionario aplicado por 
encuestadores entrenados. Los datos recogidos en el cuestionario eran referen-
tes a la Comunidad, provincia, municipio y dirección de la ubicación de la insta-
lación, tipo de gestión (pública, privada), superficie total de la misma, número 
de registro catastral, etc. Se recogían también otros datos complementarios co-
mo estado de uso, accesibilidad de usuarios, vestuario, aseos, etc. Por último, en 
el cuestionario se incluían los datos referentes a los espacios deportivos que 
componían la instalación deportiva, tanto de los convencionales o reglamenta-
rios, como de los no convencionales: año de construcción, tipo, número de uni-
dades, superficie, etc. La información contenida en los cuestionarios se grabó en 
una base de datos, con un registro por cada espacio deportivo. 
 
Para el presente estudio, los indicadores de medida de la disponibilidad 
de espacios deportivos, se han definido de la siguiente manera: por un lado, se 
han sumado en cada provincia el número de espacios deportivos existentes en 
las mismas. Posteriormente, se ha estimado la tasa de espacios deportivos por 
mil habitantes en cada provincia y, construido una variable categórica en base a 
los cuartiles de la distribución de esa tasa. En el cuartil 1 se concentran aquellas 
provincias con menor tasa de espacios deportivos. Finalmente, cada entrevista-
do fue asignado a un cuartil de tasa de espacio deportivo, según su provincia de 
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residencia. Por otro lado, se han sumado en cada provincia el número de pisci-
nas y el número de gimnasios. Posteriormente se ha estimado la tasa de piscinas 
por diez mil habitantes y la tasa de gimnasios por diez mil habitantes en cada 
provincia. La construcción de estos indicadores se realizó de manera similar a la 
llevada a cabo para la construcción del indicador de espacios deportivos. 
 
2.1.5. Variables de control 
 
Como el objetivo principal del presente estudio es evaluar la posible rela-
ción entre las características socioeconómicas de área de residencia y la inactivi-
dad física de sus residentes, es preciso tener en cuenta otros aspectos que tam-
bién se asocian con la inactividad física, ya que las diferencias encontradas entre 
una u otra área, podrían deberse a la diferente distribución de dichas caracterís-
ticas en las distintas áreas analizadas. Para ello se han tenido en cuenta aquellos 
factores que, de acuerdo con la evidencia empírica mostrada en el apartado de 
antecedentes, influyen en la prevalencia de la inactividad física. Entre ellos se 
encuentran las características demográficas como la edad y el sexo y diferentes 
variables que reflejan la posición socioeconómica de los individuos como nivel 
de estudios, nivel de ingresos o clase social. 
 
Además, podría ocurrir que una persona enferma tenga más probabilida-
des de estar físicamente inactiva; por ello, como indicador del estado de salud 
del individuo y para intentar controlar dicho efecto, en la primera parte del estu-
dio, se consideró como variables de ajuste la percepción subjetiva de salud del 
entrevistado y el índice de masa corporal del mismo. Finalmente, y con el fin de 
alcanzar el máximo nivel de homogeneización posible entre la población estu-






de análisis, aspectos como ruralidad y densidad poblacional de las áreas de resi-
dencia. 
 
2.1.5.1. Variables individuales 
 
La variable edad se construye a partir de los años declarados 
por el individuo en cada encuesta, se trata de una variable cualitativa 
compuesta por cuatro categorías: 1) 16-24 años; (2) 25-44 años; (3) 
45-64 años; (4) 65 años y más. La variable sexo es binaria y está 
compuesta por dos categorías: hombre y mujer. 
 
En las encuestas existe una pregunta que recoge el nivel 
máximo de estudios alcanzado por el entrevistado. Las categorías de 
dicha pregunta son: 1. No por problemas físicos o psíquicos,  2. Anal-
fabeto por otras razones,  3. Sin estudios, 4. Estudios primarios o 
equivalentes, 5. Enseñanza general secundaria, primer ciclo, 6. Ense-
ñanza Profesional de segundo grado, segundo ciclo, 7. Enseñanza 
general secundaria, segundo ciclo, 8. Enseñanzas profesionales supe-
riores, 9. Estudios universitarios o equivalentes. No obstante para fa-
cilitar el análisis, dicha variable se ha agrupado en 4 categorías: Sin 
estudios: (1,2 y 3); Estudios de primer grado: (4 y 5); Estudios de se-
gundo grado: (6, 7 y 8) y estudios de tercer grado: (9). 
 
Para medir el nivel de ingresos, se ha utilizado como indicador 
el importe mensual de los ingresos totales netos de la fuente principal 
de dichos ingresos dentro del hogar. En las encuestas se preguntaba 
por los ingresos totales del hogar y el entrevistado elegía una alterna-
tiva entre diez intervalos de ingresos. Para asignar los ingresos a cada 
entrevistado, esa variable se ha transformado en una variable cuanti-
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tativa, usando el punto medio de cada intervalo y dividendo por la 
raíz cuadrada del número de miembros del hogar, adoptando la 
equivalencia del estudio sobre ingresos de Luxemburgo. Posterior-
mente, se han estimado los cuartiles de la distribución de los ingresos 
personales y cada entrevistado se ha incluido en uno de estos cuarti-
les. En el cuartil 1 se han agrupado los individuos con renta más baja 
y en el cuartil 4, aquellos que poseen la renta más alta. 
 
Otra variable de ajuste utilizada en el estudio, para medir el 
nivel socioeconómico del individuo, hace referencia a la clase social  
del mismo. Los entrevistados fueron asignados a una clase social ba-
sada en la ocupación del cabeza de familia. La encuesta nacional de 
salud de 2001 codificó y, posteriormente, elaboró una clasificación 
de clase social similar a la del Registro General Británico. Los indivi-
duos han sido asignados a una de las siguientes categorías: profesio-
nales, directivos y profesiones intermedias (I), los trabajadores por 
cuenta propia y los trabajadores de la industria de los servicios (II), 
los trabajadores manuales cualificados (III) y los trabajadores manua-
les no cualificados (IV). 
 
En los cuestionarios se recoge información sobre la autovalo-
ración del estado de salud a partir de la siguiente pregunta: ¿Cuál es, 
a su juicio, su estado de salud en general. A partir de las respuestas 
de los entrevistados (1) muy bueno; (2) bueno; (3) regular; (4) malo 
y (5) muy malo), se construye una variable binaria agrupando en la 
categoría “Bueno” las respuestas 1 y 2 y en la categoría “Malo”, las 







La variable Índice de Masa Corporal se crea a partir del peso y 
de la talla de los individuos entrevistados (kg./m2). Se trata de una 
variable cualitativa compuesta por tres categorías: normopeso (índice 
de masa corporal menor de 25); Sobrepeso (índice de masa corporal 
de 25 a 29) y Obesidad (índice de masa corporal mayor de 29). 
 
2.1.5.2. Variables ecológicas 
 
El indicador de tipo de hábitat, se construye a partir de los da-
tos de población del año 2001 proporcionados por el Instituto Na-
cional de Estadística. Es una variable binaria, en la cual la categoría 
“rural”, corresponde a aquellos municipios igual o menores a 10.000 
habitantes, incluyendo al resto de las poblaciones en la categoría 
“urbano”. 
 
La ruralidad y la densidad poblacional, son otros dos indica-
dores utilizados como medidas de ajuste, ambos se construyen, al 
igual que el indicador de hábitat, a partir de los datos de población 
del año 2001 proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística. 
En el primero, se calcula el porcentaje de pueblos con menos de 
10.000 habitantes en cada provincia. Posteriormente la variable se 
categoriza en cuartiles, incluyéndose en el cuartil 4, las provincias con 
menor porcentaje de ruralidad. Para construir la variable densidad, 
se tiene en cuenta la superficie en m2 de la provincia. El cuartil 4 
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2.2. Análisis estadístico 
 
En líneas generales, en todos los objetivos perseguidos en esta investiga-
ción la estrategia de análisis ha sido muy similar, aunque no siempre se mues-
tran los resultados que proporcionan algunos de los análisis. Ello se debe a dos 
circunstancias. En primer lugar, la peculiaridad de cada objetivo conlleva que se 
prioricen unos resultados frente a otros a la hora de dar respuesta a las pregun-
tas fundamentales. Y, en segundo lugar, los requerimientos de las revistas cientí-
ficas en lo que se refiere al número de tablas que se permiten en cada artículo. 
Por otro lado hay que señalar que hombres y mujeres se han analizado por se-
parado. 
 
En primer lugar, se ha calculado la distribución de frecuencias de cada 
una de las variables independientes, es decir, tanto aquellas que reflejan el con-
texto socioeconómico del área de residencia, como aquellas que reflejan factores 
de confusión, sean estos de naturaleza individual o ecológica. En segundo lugar, 
se ha estimado la distribución de frecuencias de cada una de las variables de 
confusión en cada una de las categorías de los indicadores que reflejan el con-
texto socioeconómico del área de residencia. Para evaluar la relación de dichas 
variables con los indicadores del contexto socioeconómico se ha utilizado la chi 
cuadrado de tendencia lineal.  
 
Posteriormente se ha estimado la frecuencia de la variable o variables 
dependientes en cada una de las categorías de las variables independientes. El 
número de variables varía algo de unos casos a otros en virtud de la fuente de 
datos utilizada. Así, en aquellos casos en los que el objetivo se centra en la inac-
tividad física, se ha estimado: 1) la prevalencia de inactividad física según la 






sos económicos, clase social, percepción de la salud, índice de masa corporal–; 
2) la prevalencia de inactividad física en cada una de las categorías que reflejan 
la disponibilidad de infraestructuras deportivas y 3) la prevalencia de inactividad 
física en las diferentes categorías de los indicadores que reflejan el contexto so-
cioeconómico del área de residencia –renta per cápita y desigualdad de ingre-
sos–. 
 
Mientras que cuando el objetivo se centra en la práctica de actividades 
deportivas concretas, se ha estimado: 1) la frecuencia en la práctica de la dife-
rentes  actividades –footing, natación y gimnasia– según la edad, las característi-
cas socioeconómicas individuales –nivel de estudios e ingresos económicos–; 2) 
la frecuencia en la práctica de natación en cada una de las categorías que refle-
jan la disponibilidad de piscinas de uso público; 3) la frecuencia en la realización 
de gimnasia en cada una de las categorías que reflejan la disponibilidad de gim-
nasios de uso público; y 4) la frecuencia en la práctica de diferentes actividades 
deportivas –footing, natación y gimnasia– en las diferentes categorías de los in-
dicadores que reflejan el contexto socioeconómico del área de residencia –renta 
per cápita y tasa de paro–. 
 
Una vez estimada la frecuencia de las variables dependientes en las dife-
rentes categorías de las variables independientes y de control, se ha estimado la 
relación de las características socioeconómicas individuales con la prevalencia 
de inactividad física y con la frecuencia en la práctica de diferentes actividades 
deportivas. La medida de asociación ha sido la razón de odds, ajustada por 
edad, con su correspondiente intervalo de confianza del 95%, y estimada me-
diante regresión logística. 
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Posteriormente, se ha estimado la asociación de los indicadores que refle-
jan el contexto socioeconómico con la prevalencia de inactividad física y con la 
frecuencia en la práctica de las diferentes actividades deportivas incluidas en el 
estudio. También se ha evaluado la asociación del número de espacios deporti-
vos con la inactividad física; así como la asociación del número de piscinas y 
gimnasios con la práctica de la natación y la realización de gimnasia, respecti-
vamente. La medida de asociación calculada en todos los casos también ha sido 
la razón de odds, con su correspondiente intervalo de confianza del 95%, y es-
timada mediante regresión logística. 
 
En estos casos hay que tener en cuenta la estructura de los datos, porque 
no todos se refieren a características individuales. Debido a la estructura de los 
datos en dos niveles –individuos dentro de provincias– y la posible correlación 
residual entre las personas dentro de las provincias, la estimación de las razones 
de odds se ha realizado mediante modelos logit multinivel en los que se ha in-
cluido un efecto aleatorio de la intersección en el origen para cada provincia. 
Los modelos fueron ajustados mediante el procedimiento macro GLIMMIX de 
SAS (Guo & Zhao, 2000; SAS, 1999; Catalán-Reyes y Galindo, 2003; Diez 
Roux, 2000). 
 
Primero se ha estimado la razón de odds ajustada por edad y posterior-
mente se ha calculado la razón de odds ajustada por el resto de características 
socioeconómicas individuales. Puesto que la heterogeneidad, dentro de la pro-
vincia, en términos urbanidad/ruralidad o densidad de población, podría influir 
en la práctica de actividad física de sus habitantes y en el número de instalacio-
nes deportivas ubicadas dentro de la misma, se han utilizado también como va-
riables control, el porcentaje de personas que viven en  municipios con menos 






cada provincia, estimado a partir del censo de población del 2001. Finalmente, 
cuando la variable independiente es alguno de los indicadores que reflejan el 
contexto socioeconómico del área de residencia, se ha incluido en el modelo el 
número de instalaciones deportivas por 1.000 habitantes, así como la tasa de 
piscinas y gimnasios por 10.000 habitantes, en cada provincia. Y cuando la va-
riable independiente es el número de instalaciones deportivas por 1.000 habi-
tantes se ha incluido en el modelo los indicadores que reflejan el contexto 
socioeconómico del área de residencia. 
 
En el caso de la prevalencia de inactividad física también se ha calculado 
la varianza a nivel provincial (variación entre provincias) de esta prevalencia. 
Para determinar qué proporción de la diferencia en la prevalencia de inactividad 
física entre provincias es explicada por diferentes variables, se ha calculado la 
varianza entre provincias en el modelo vacío y la varianza entre provincias en 
cada uno de los modelos ajustados y la diferencia de varianzas es expresada 
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Objetivo: Estimar la asociación entre el bienestar material de la provincia 
de residencia y la inactividad física durante el tiempo libre en la población espa-
ñola mayor de 15 años. 
 
Métodos: Los datos proceden de la encuesta de Discapacidades, Defi-
ciencias y Estado de Salud realizada por el Instituto Nacional de Estadística en 
1999. Se analizaron 24.561 mujeres y 21.137  hombres. Se consideró un sujeto 
inactivo cuando declaraba no realizar ningún tipo de actividad física en su tiem-
po libre. La medida de bienestar material fue la renta per cápita de la provincia 
de residencia agrupada en cuartiles. La medida de asociación entre la renta per 
cápita y la inactividad física fue la odds ratio (OR) estimada mediante modelos 
logit multinivel. 
 
Resultados: En los individuos de 45 años de edad y mayores se encontró 
asociación entre la renta per cápita y la inactividad física. Las provincias con 
mayor renta per cápita presentaron la menor prevalencia de inactividad física. 
No obstante, la OR de mayor magnitud se encontró en el cuartil 2 de renta per 
cápita, ya que no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 
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el cuartil 4(más rico) y el cuartil 1(más pobre). Al ajustar por las características 
socioeconómicas y otras variables individuales esa asociación persistió en muje-
res y desapareció en hombres. En mujeres la asociación de la renta per cápita 
con la inactividad física fue mayor en el grupo de ingresos personales más bajos. 
 
Conclusión: Los resultados sugieren que en las mujeres la inactividad físi-
ca pudiera estar relacionada no sólo con las  características individuales, sino 
también con el contexto socioeconómico del área de residencia. 
 
Palabras clave: Renta per cápita. Bienestar material. Inactividad física en 




Numerosos estudios muestran que la inactividad física se asocia con un 
incremento en el riesgo de mortalidad y con el riesgo de aparición y agrava-
miento de una gran variedad de enfermedades no transmisibles (Pate et al., 
1995; Gutiérrez-Fisac et al., 2002; Mayer-Davis et al., 1998; Varo et al., 2003a; 
Paffenbarger et al., 1993; Erikssen et al., 1998; Kujala et al., 1998). Igualmente, 
una amplia evidencia empírica ha puesto de manifiesto que la inactividad física 
no se distribuye de manera homogénea en la población: concretamente, la pre-
valencia de inactividad física es más alta en mujeres que en hombres, aumenta 
en las edades avanzadas y muestra un gradiente inverso con el nivel socioeco-
nómico de los individuos, independientemente de que el indicador utilizado pa-
ra reflejar este sea la clase social, los estudios completados o los ingresos (Pate et 
al., 1995; Diskman et al., 1985; Regidor & Gutiérrez-Fisac, 1999; Martínez-Ros 
et al., 2003; Kint et al., 2001; Owen, 1996; Varo et al., 2003b). 
 





Algunos trabajos sugieren que diversos factores del área de residencia de 
los individuos también muestran relación con la inactividad física. Se ha obser-
vado que la prevalencia de inactividad física es mayor entre las personas que 
habitan en zonas rurales que entre las personas que habitan en zonas urbanas 
(Diskman et al., 1985; Martínez-Ros et al., 2003; Varo et al., 2003b ;Parks et al., 
2003). Por otro lado, un estudio reciente que comparó la prevalencia de inacti-
vidad física en los países de la Unión Europea, observó una gran variación de la 
misma: en líneas generales, los países con menor renta per cápita, como España 
o Portugal, mostraron una mayor prevalencia de inactividad física que los países 
con mayor renta per cápita, como Suecia o Finlandia (Varo et al., 2003c). Sin 
embargo, los autores de esta investigación no controlaron el efecto de las carac-
terísticas socioeconómicas individuales sobre la inactividad física. Los países con 
menor renta per cápita tienen una mayor proporción de personas con nivel de 
estudios bajo (Kunst et al., 2001) y, dada la fuerte asociación observada entre el 
nivel de estudios y la inactividad física, la heterogeneidad en la prevalencia de 
inactividad física pudo ser un reflejo del nivel de estudios y de otras circunstan-
cias socioeconómicas individuales de los sujetos que residen en ellas. 
 
En efecto, la elevada magnitud de la asociación entre las circunstancias 
socioeconómicas individuales y la inactividad física, sugiere que el efecto del 
bienestar material del área de residencia sobre la inactividad física se debe a las 
características de sus habitantes y no a un posible efecto del contexto socioeco-
nómico de área donde residen. Para contrastar esta hipótesis, en el presente 
estudio utilizamos los datos de la encuesta de Discapacidades, Deficiencias y 
Estado de Salud realizada en España en 1999 e investigamos si la inactividad 
física de los individuos varía de acuerdo al bienestar material de la provincia de 
residencia. 
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Las hipótesis específicas investigadas son las siguientes: 
 
1) La prevalencia de inactividad física es más baja en las personas que 
viven en las provincias con mayor bienestar material que en las perso-
nas que viven en las provincias con menor bienestar material. 
 
2) La asociación entre el bienestar material de la provincia de residencia 
y la inactividad física desaparecerá cuando se controle por las circuns-
tancias socioeconómicas individuales. 
 
3) No hay interacción entre el bienestar material de la provincia de resi-
dencia y el bienestar material individual; es decir, el efecto del bienestar 
material del área de residencia es similar en los distintas categorías de 




Fuente de datos 
 
Se han utilizado los datos de la encuesta de Discapacidades, Deficiencias 
y Estado de Salud realizada por el Instituto Nacional de Estadística en 1999 (Ins-
tituto Nacional de Estadística) y dirigida a la población residente en viviendas 
familiares principales. Los sujetos entrevistados fueron seleccionados mediante 
muestreo bietápico estratificado. En primera etapa se seleccionaron secciones 
censales de forma aleatoria proporcional al tamaño poblacional del municipio y, 
en una segunda etapa, se seleccionaron viviendas familiares, con igual probabi-
lidad mediante muestreo sistemático con arranque aleatorio. En cada vivienda 
se entrevistó a todos los residentes en la misma, excepto en el cuestionario de 
salud, que recogió información de una sola persona seleccionada aleatoriamente 
dentro del hogar. Para este estudio hemos utilizado la información proporciona-
da por las personas que contestaron a este cuestionario de salud. La tasa de no 





respuesta fue 7,1%. El estudio se ha restringido a la población mayor de 15 
años debido a que la pregunta que hace referencia a la variable dependiente 
investigada, inactividad física, sólo fue formulada a personas mayores de esa 
edad. 
 
Medida de inactividad física 
 
En el cuestionario de salud se recogió información sobre la inactividad fí-
sica a partir de la siguiente pregunta: ¿Cuál de las siguientes posibilidades des-
cribe mejor la mayor parte de su actividad en el tiempo libre? La respuesta a esa 
pregunta consistía en alguna de las siguientes alternativas: (1) Casi completa-
mente inactivo (leer, ver la televisión, ir al cine, etc); (2):  Alguna actividad física 
o deportiva ocasional (caminar o pasear en bicicleta, jardinería, gimnasia suave, 
actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc); (3): Actividad física o deportiva 
varias veces al mes (tenis, gimnasia, correr, natación, ciclismo, juegos de equipo, 
etc); (4): Realiza actividad física o deportiva varias veces a la semana. A partir de 
las respuestas a esta cuestión, se ha construido una variable binaria donde los 
entrevistados son agrupados en dos categorías: individuos que declaran realizar 
algún tipo de actividad física (opciones 2, 3 y 4), y aquellos que declaran no 
realizar actividad física en su tiempo libre (opción 1). 
 
Medida de bienestar material 
 
La renta per cápita ha sido la variable independiente utilizada como me-
dida del nivel de bienestar material de la provincia de residencia. Se han toma-
do las estimaciones de renta per capita provincial proporcionados por Eurostat 
para el año 1999 (Eurostat). Después de asignar a cada provincia su valor de 
renta per cápita, las provincias se han agrupado en cuartiles. En el cuartil 1 se 
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encuentran las provincias que presentan  menor nivel de renta y en el cuartil 4 
aquellas que poseen el nivel de renta más alto. Posteriormente, a cada entrevis-
tado se le asignó a un cuartil de renta per cápita según su provincia de residen-
cia. 
 
Variables de confusión 
 
El tipo de hábitat, el índice de masa corporal, la autovaloración del esta-
do de salud, el máximo nivel de estudios completado y los ingresos personales 
son las variables que se han tenido en cuenta para valorar su posible efecto de 
confusión en la asociación investigada. El tipo de habitat se ha diferenciado en 
rural –menos de 10.000 habitantes- y urbano -10.000 o más habitantes. El índi-
ce de masa corporal, obtenido a partir de la talla y peso declarados por el entre-
vistado, se ha agrupado en normopeso (menos de 25 Kg/m2), sobrepeso (de 25 
a 29 Kg/m2) y obesidad (mayor de 29 Kg/m2). La autovaloracion de estado de 
salud se ha agrupado en bueno –si los entrevistados respondían “bueno” o 
“muy bueno” a la pregunta sobre percepción de su estado de salud– y malo –si 
los entrevistados respondían “regular”, “malo” o “muy malo”–. El máximo nivel 
de estudios completado por el entrevistado se ha agrupado en cuatro categorías: 
sin estudios, primer grado, segundo grado y tercer grado. En la encuesta se pre-
guntó por los ingresos totales del hogar y el entrevistado elegía una alternativa 
entre diez intervalos de ingresos. Para asignar los ingresos a cada entrevistado, 
esa variable se trasformó en una variable cuantitativa, usando el punto medio de 
cada intervalo y dividendo por la raíz cuadrada del número de miembros del 
hogar. Posteriormente, se estimaron los cuartiles de la distribución de los ingre-
sos personales y cada entrevistado se incluyó en uno de estos cuartiles. Un 
11,9% de los entrevistados no respondió a ingresos 
 







Todos los análisis se han realizado por separado en hombres y en muje-
res. Un 12,08% de los entrevistados fueron excluidos por falta de respuesta a 
alguna de las variables de estudio. En primer lugar  se ha calculado  la distribu-
ción de cada una de las variables de confusión en los diferentes cuartiles de ren-
ta per cápita. Posteriormente se ha estimado la prevalencia de inactividad física 
según la renta per cápita y según cada una de las potenciales variables de confu-
sión. Debido a que la edad modificó el efecto de la renta per cápita sobre la in-
actividad física, todos los análisis se hicieron en dos grupos de edad: 16 a 44 
años y 45 años y mayores. 
 
La asociación entre la renta per capita y la prevalencia de inactividad físi-
ca se estimó mediante el cálculo de la odds ratio. Debido a la estructura de los 
datos en dos niveles –individuos dentro de provincias– y la posible correlación 
residual entre las personas dentro de las provincias, la estimación de las odds 
ratio se ha realizado mediante modelos logit multinivel en los que se ha incluido 
un efecto aleatorio de la intersección en el origen para cada provincia (Catalán-
Reyes & Galindo-Villardon, 2003; Diez Roux, 2000a). Para estimar la tendencia 
de la asociación, los cuartiles de renta per cápita se codificaron como variables 
continuas. Los modelos fueron ajustados mediante el procedimiento macro 
GLIMMIX de SAS. 
 
La estimación de los efectos combinados de la renta per cápita y  de los 
ingresos personales se ha realizado mediante el cálculo de la prevalencia de in-
actividad física en las diferentes categorías de clasificación que resultan de cruzar 
los cuartiles de renta per cápita con los cuartiles de ingresos personales. La inter-
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acción entre la renta per cápita y los ingresos personales fue evaluada incluyen-




Se analizaron 24.561 mujeres y 21.137 hombres. La distribución de las 
potenciales variables de confusión según la renta per cápita de la provincia de 
residencia aparece en la tabla 1. En líneas generales, el porcentaje de entrevista-
dos con estudios de tercer grado, con ingresos personales altos, con percepción 
buena del estado de salud y con índice de masa corporal inferior a 25 kg/m2 fue 
menor en  el cuartil de renta per cápita más pobre. 
 
La prevalencia de inactividad física de acuerdo a los cuartiles de renta per 
cápita y de acuerdo a las potenciales variables de confusión aparece en las ta-
blas 2 y 3. Tanto en hombres como en mujeres y  tanto en grupo de edad de 16 





a 44 años como en el grupo de 45 años y mayores, la menor prevalencia de 
inactividad física se observó en el cuartil de renta per cápita más rico, mientras 
que la mayor prevalencia de inactividad física se observó en el segundo cuartil 
de renta per cápita más pobre. Los sujetos con normopeso, con valoración bue-
na de su propia salud, con estudios de tercer grado y con ingresos personales 
más altos presentaron la prevalencia de inactividad física más baja. 
 
 




No se encontró relación entre la renta per cápita de la provincia de resi-
dencia y la inactividad física en el grupo de 16 a 44 años de edad (tabla 4). La 
tabla 4 también muestra que en el grupo de sujetos de 45 años y mayores la 
odds ratio ajustada por edad más alta se observó en el cuartil 2. La magnitud de 
la odds ratio ajustada por edad en este grupo de edad presentó una tendencia 
lineal estadísticamente significativa con la renta per cápita, aunque la odds ratio 
en el cuartil 1 (más pobre) no presentó diferencias estadísticamente significativas 
con respecto al cuartil 4 (más rico). La significación estadística de la tendencia 





persistió en mujeres cuando se ajustó por las variables de confusión, si bien la 
magnitud de la odds ratio disminuyó; en cambio, en hombres la asociación des-
apareció al ajustar por las variables de confusión. 
 
 
En mujeres, pero no en hombres, se detectó interacción entre la renta per 
cápita de la provincia de residencia y los ingresos personales en el grupo de 45 
años de edad y mayores. Esa interacción fue debida a que la asociación entre 
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renta per cápita e inactividad física fue mayor en el cuartil de ingresos personales 
mas bajos que en el conjunto de las otros tres cuartiles de ingresos personales 
(figura 1). Las odds ratio ajustadas por edad y por el resto de variables de confu-
sión en los cuartiles 3, 2 y 1 de renta per cápita fueron 1,51, 2,28 y 1,87 en las 
mujeres con ingresos personales más bajos frente a 1,25, 1,61 y 1,47, respecti-






La asociación esperada entre el bienestar material de la provincia de resi-
dencia, medido a través de la renta per cápita, y la inactividad física sólo se en-
contró en los individuos de 45 años de edad y mayores. No obstante, la odds 
ratio ajustada por edad de mayor magnitud se encontró en el cuartil 2 de renta 
per cápita, ya que no se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre el cuartil 4(más rico) y el cuartil 1(más pobre). Al ajustar por las caracterís-
ticas socioeconómicas y otras variables individuales esa asociación persistió en 
mujeres, si bien las odds ratio disminuyeron su magnitud, y desapareció en 
hombres. En las mujeres de este grupo de edad, la asociación de la renta per 
cápita de la provincia de residencia con la inactividad física fue mayor en el gru-
po de ingresos personales más bajos. Esta modificación del efecto de la renta 
per cápita dependiendo de los ingresos personales no se observó en hombres. 







Evaluación de las limitaciones de los datos 
 
Se ha utilizado una medida simple de la actividad física, lo que puede 
haber ocasionado un sesgo cuando se ha clasificado a los sujetos como activos o 
inactivos. Probablemente el empleo de un cuestionario específico de medición 
de la actividad física en el tiempo libre, basado en la  frecuencia y duración de 
diferentes tipos de actividades, hubiera ofrecido una estimación más válida de la 
inactividad física. Este error de medida puede haber infraestimado la asociación 
investigada hacia el valor de la hipótesis nula, ya que no es previsible un sesgo 
de información diferencial en la declaración de la actividad física de los entrevis-
tados dependiendo de la renta per cápita de la provincia de residencia. En cual-
quier caso, el impacto de este error de medida ha debido ser de escasa magni-
tud, ya que las estimaciones de inactividad física de acuerdo a las características 
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socioeconómicas individuales ofrecen resultados consistentes con la evidencia 
empírica.  
 
En cambio, la ausencia de asociación observada en la población de 16 a 
44 años hay que atribuirla muy probablemente a un sesgo en la clasificación de 
la medida de exposición –renta per cápita de la provincia de residencia– ya que 
los cambios de residencia entre provincias son mucho más frecuentes entre los 
adultos jóvenes que entre las personas de 45 años de edad y mayores. 
 
Se trata de un estudio de naturaleza transversal y, por tanto, es preciso 
plantearse el sentido de la asociación investigada. No obstante, es muy impro-
bable que la asociación observada en los sujetos de 45 años y mayores se deba 
a que los individuos de esa edad que realizan actividad física trasladan su resi-
dencia a las provincias con mayor bienestar material.  
 
Comparación con otros estudios y posibles explicaciones 
 
En la última década una gran cantidad de investigaciones han sugerido 
que las circunstancias socioeconómicas del área de residencia pueden estar rela-
cionadas con la prevalencia de varias enfermedades, con la mortalidad por va-
rias causas de muerte y con la aparición de diversas conductas de riesgo para la 
salud, independientemente de las circunstancias socioeconómicas individuales 
(Diez Roux et al., 2001; Rutten et al., 2001; Pickett & Pearl, 2000; Diez Roux et 
al., 2003; Martikainen et al., 2003; Shohaimi et al., 2004). En relación con la 
actividad física, se ha sugerido que diferencias entre las áreas en el medio am-
biente físico, en la disponibilidad y calidad de los espacios públicos y en las in-
fraestructuras recreativas pueden facilitar la realización de actividad física (Diez 
Roux et al., 2001; Rutten et al., 2001; Bauman et al., 1999; Macintyre et al., 





2002; Ewing et al., 2003; Lawlor et al., 2003; Owen et al., 2003). Igualmente se 
ha señalado que la percepción de seguridad en un área puede afectar a la reali-
zación de actividad (Centers for Disease Control and Prevention, 1999).  
 
Se asume que esas facilidades del medio y disponibilidad de servicios e 
infraestructuras serían mayores en las áreas con mayor bienestar material. Sin 
embargo, muy pocas investigaciones han evaluado la relación de bienestar ma-
terial del área de residencia y la inactividad física, después de ajustar por varia-
bles individuales. Un estudio realizado en Suecia observó que la prevalencia de 
inactividad física era mayor en las áreas con menor bienestar material, después 
de ajustar por el nivel de estudios de los individuos. El tamaño de las áreas osci-
laba entre 1000 y 2000 habitantes, con lo que se plantea la posibilidad de que la 
medida bienestar material utilizada reflejara realmente las características socioe-
conómicas individuales (Sundquist et al., 1999). Otro estudio investigó la des-
igualdad en la distribución de la renta como indicador económico del área de 
residencia y encontró que la desigualdad en la distribución de la renta en los 
estados de Estados Unidos de América se asocia a un incremento en la preva-
lencia de inactividad física (Diez Roux et al., 2000b). Además, al igual que en 
nuestro estudio, ese incremento en la prevalencia de inactividad física fue mayor 
entre los sujetos con el nivel de ingresos personales más bajo. En la misma línea, 
un estudio longitudinal realizado en el Condado de Alameda examinó el efecto 
de la pobreza del área de residencia y su relación con el cambio en las conduc-
tas relacionadas con la actividad física. Los resultados del mismo indican que la 
pobreza del lugar de residencia se encuentra asociada con una disminución en 
la actividad física de sus habitantes (Yen & Kaplan, 1998). 
 
Nuestros hallazgos no son concluyentes acerca del efecto del bienestar 
material de la provincia de residencia sobre la inactividad física. Cuando ajus-
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tamos por las características socioeconómicas y otras variables individuales, la 
asociación desaparece en hombres pero permanece en mujeres. Esto sugiere la 
posible existencia de confusión residual por alguna característica individual que 
no se ha tenido en cuenta en los modelos y que afectaría fundamentalmente a 
mujeres. 
 
Resultados de estudios que tienen en cuenta aspectos de tipo cultural 
como creencias y aptitudes hacia la actividad física en diferentes países de la 
Unión Europea, muestran que los países del norte como Finlandia presentan las 
actitudes más positivas frente a los países del sur como Portugal o España don-
de, aparentemente, se concede menor importancia a la actividad física (Kafatos 
et al., 1999). En este sentido no puede excluirse la posibilidad de que determi-
nadas normas sociales y culturales en las zonas con menor bienestar material 
supongan un freno a la práctica de la actividad física en las mujeres y no en 
hombres, tales como la mayor importancia concedida al cuidado de la familia y 
del hogar que a las actividades recreativas propias, la ausencia de apoyo del 
marido para la realización de la actividad física, etc. Algunos autores señalan 
que al preguntar a las mujeres por los motivos principales para no realizar activi-
dad física, una de las respuestas más habituales es la de no sentirse capaces para 
ello y la falta de tiempo (Owen, 1996). Esa limitación podría haber afectado en 
mayor medida a las mujeres con el nivel de ingresos personales más bajo, dada 
la interacción observada. Nuestros resultados sugieren la necesidad de examinar 
en mayor detalle los efectos del contexto socioeconómico del área de residencia 
sobre la práctica de la actividad física, en hombres y en mujeres por separado. 
 
Nuestros hallazgos también han puesto de manifiesto que las provincias 
con menor renta per cápita no son las que muestran el mayor efecto sobre la 
inactividad física. La ausencia de asociación estadísticamente significativa entre 





los dos cuartiles extremos de renta per cápita contrasta con la importante dife-
rencia en la prevalencia de inactividad física entre países de la Unión Europea 
(Varo et al., 2003c). Este contraste puede deberse a que la variación en la renta 
per cápita entre las provincias españolas es pequeña en relación con la variación 
en la renta per cápita entre países. Sin embargo, este no ha sido el caso, ya que 
en 1999 la razón entre las renta per cápita provinciales mas alta y mas baja fue 
2,30 mientras que la razón entre las renta per cápita mas alta y mas baja en los 
países de la Unión Europea fue 1.75 (Eurostat). Además, un estudio reciente 
mostró a la renta per cápita provincial como un buen indicador para discriminar 
la longevidad de los individuos (Regidor et al., 2003). Estos resultados plantean 
la posibilidad de que otras circunstancias del área de residencia, aparte del bien-
estar material, influyan en la práctica de la actividad física. En cualquier caso, el 
empleo de un solo indicador –renta per cápita– puede no haber reflejado ade-
cuadamente el bienestar material de la provincia de residencia. La utilización de 
varios indicadores de bienestar material en estudios ulteriores permitirá aclarar 
esta incertidumbre en los resultados. 
 
En resumen, nuestro estudio sugiere que en mujeres, pero no en hom-
bres, la inactividad física puede estar relacionada no sólo con las características 





















• Bauman A, Smith B Stoker L, Bellew B,  Booth M. Geographic al influences  upon 
physical activ ity participation:Evidence of  a “coastal ef fect”. Aust NZJ Public Health. 
1999; 23: 322- 4. 
 
• Catalán-Reyes MJ, Galind o-Villardon MP. Ut ilización de los Modelos multiniv el en  
investigación sanitaria. Gac Sanit. 2003; 17 supl 3:35-52 
 
• Centers for Disease Control and Prevention. Neighborhood safety and the prevalence 
of physical inactivity-selected states. MMWR. 1999; 38: 143-46. 
 
• Diez Roux AV, Stein Merkin S, Arne tt D et al. Neighborhood of residence and 
incidence of coronary heart disease. N Engl J Med. 2001; 345: 99-106. 
 
• Diez Roux AV, Stein Merkin S, Hannan P, Jacobs DR, Kiefe CI. Area Characteristics, 
individual-level socioeconomic indicators, and smoking in young adults. The Cor onary 
Artery Disease Risk Development in Young Adults Study. Am J Epidemiol. 2003; 157: 
315-26. 
 
• Diez-Roux AV, Link BG, Northridge ME. A multilevel analysis of income inequality and 
cardiovascular disease risk factors. Soc Sci Med. 2000b; 50: 673-87. 
 
• Diez-Roux AV. Multilevel analys is in public health. Ann Rev Public Health. 2000 a; 21: 
193-221 
 
• Dishman RK Sallis JF O renstein DR.  T he Determinants of Physical Activit y en 
Exercise. Public Health Rep. 1985; 15: 316-33. 
 
Contexto socioeconómico del área de residencia, disponibilidad de infraestructuras deportivas e inactividad física 
96 
•  Erikssen G, Liestol K, Bjornmholt J, Thaul ow E, Sandvik L, Erikssen J. Changes in 
physical fitness and changes in mortality. Lancet. 1998; 352: 759-62. 
 
• Eurostat. Gross domestic product indicators – ESA79. Gross domestic product (GDP) 
at NUTS level 3.  
 
• Ewing R, Sc hmid T, Killin gsworth R, Z lot A, Raudenbush S. Relationship bet ween 
urban sprawl and physical activity, obesity, and morbidity. Am J Health Promotion.  
2003; 18: 47-57. 
 
• Gutiérrez-Fisac JL, Guallar-Castillón P,  Díez-Gañán Lucía, López García E, Benegas  
Benegas, Rodríguez Artalejo F. Work-Related  Phy sical Activity Is Not Associated 
with Body Mass Index and Obesity. Obes Res. 2002; 10: 270-6. 
 
• Instituto Nacional de Estadística (citado el 10 de Enero de 2005). Disponible en http:// 
www.ine.es/inebase/cgi/um 
 
• Kafatos A, Manios Y, Markatji I, Giache tti I, Vaz de Almeida MD, Engstrom LM. 
Regional, demographic and national influences on attitudes and beliefs with regard to 
physical activ ity, body weight and health in a nationally representat ive sample in the 
European Union. Public Health Nutr. 1999; 2: 87-95.  
 
• Kint GA, F itzhugh EC, Bassett DR, McLaughlin JE, Strath SJ, Swartz SJ, Thompson 
DL. Relationship of leis ure-time physic al activity and occupational activ ity to the 
prevalence of obesity. Inter J Obes.  2001; 25: 606-12. 
 
• Kujala UM, Kaprio J, Sarna S, Koskenvuo M. Relationship of Leisure-Time Physical 
Activity and Mortality. JAMA.  1998; 279: 440-4. 
 





• Kunst AE, Bos V, Mackenbach JP, and t he Working Group on inequalities in health.  
Monitoring socio-economic  inequalit ies in heal th in the European Union: guides  and 
illustrations: Rotterdam: Erasmus University; 2001. 
 
• Lawlor DA, Ness AR, Co pe AM, Dav is A, Insa ll P,  Riddoch C. The Challenges of 
evaluating environment interventions to increase population le vels of physical activity: 
the case of t he UK Nation al Cyc le Network . J Epidem iol Community Health. 2003; 
57: 96-101. 
 
• Macintyre S, Ellaway A,  Cummins S.  Place effects on health: how can we 
conceptualise, operationalise and measure them ? Soc Sci Med. 2002; 55: 125-39. 
 
• Martikainen P, Kauppinen TM, Valk onen T. Effects of the characteristics of 
neighbourhoods and the characte ristics of people on cause specific mortality: a 
register based follow up study of 252 000 men. J Epidem iol Community Health. 2003; 
57: 210-17. 
 
• Martínez-Ros MT, Tormo MJ, Pérez –Flore s D, Navarro C. Actividad física deportiva 
en una muestra representativa de la poblaci ón de la Región de Murcia. Gac Sanit.  
2003; 17: 11-9. 
 
• Mayer-Davis EJ, D’Agostino R, Karter AJ, Haffner SM, Rewers MJ, Saad M, Bergman 
RN. Intensity and Amount of Physical Activity in Relation To Ins ulin Sensitiv ity. The 
Insulin Resistance Atherosclerosis Study. JAMA. 1998; 279: 669-74. 
 
• Owen N, Leslie E, Salm on J, Fotheringham MJ. Envi ronmental determinant s of 
physical activity and sedentary behavior. Exerc Sport Sci Rev. 2000; 28:153-8. 
 
Contexto socioeconómico del área de residencia, disponibilidad de infraestructuras deportivas e inactividad física 
98 
• Owen N. Strategic to pr omote participati on in physical activity . Health Promot. 
Internal. 1996; 11: 213-8. 
 
• Paffenbarger RS, Hyde RT , Wing AL, Lee IM, Jung DL, Kampert JB. The assoc iation 
of changes in physical ac tivity level and other  lifestyle characteristics with mortality 
among men. N Engl J Med. 1993; 328: 538-45. 
 
• Parks SE, Housemann RA, Brownson RC. Differential correlates of physical activity in 
urban and rural adults of various socioeconom ic backgrounds in the United States. J 
Epidem Community Health. 2003; 57: 29-35. 
 
• Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haske ll WL , Macera CA, Bouc hard C et al. Physical 
activity and public health: A Recomendati on From the Centers for Disease Control 
and Prevention and the  Am erican College of Sport s Medicine. J AMA. 1995; 273: 
402-07. 
 
• Pickett KE, Pearl M. Multilevel analyses of neighbourhood socioeconomic context and 
health outcomes: a critical review. J Epidemiol Community Health. 2000; 55: 111-22. 
 
• Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL. Indicadore s de Salud. Cuarta evaluación en España 
del Programa regional Europeo de Salud para todos. Madrid : Ministerio de Sanidad y 
Consumo; 1999. p. 215-9. 
 
• Regidor E, Pascual C, Calle M E, Ma rtínez D, Domínguez V.  Incremento de la 
diferencia en la supervive ncia según la rent a per cápita en Es paña en los últimos 
años del siglo XX. Gac Sanit. 2003; 17: 404-8. 
 





• Rutten A, Abel T, Kannas L,  Lengerke T, Lüschen G, Rodríguez  Díaz JA et al.   Self 
reported phy sical activity, public healt h, and perceived env ironment: results from a 
comparative European study. J Epidemiol Community Health .2001; 55: 139-46. 
 
• Shohaimi S,  Welch A,  Bingham  S, Luben R, Day N, Ware man N et al. Residential 
area deprivation predicts frui t and vegetable consum ption independently of individual 
educational level and occ upational social cla ss: a cross sectional  population study in 
the Norfolk cohort of the Eu ropean Pr ospective Investigations into Cancer (E PIC-
Norfolk). J Epidemiol Community Health. 2004; 58: 686-91. 
 
• Sundquist J,  Malmström M, Johansson S-E.  Cardiovascular ris k factors and the 
neighbourhood environment: a multilevel analysis. Int J Epidemiol. 1999; 28: 841-45. 
 
• Varo Cenarruzabeitia JJ, Martínez JA, Gonz ález MA, Sánchez-Vil legas A, Martínez 
Hernández JA, Irala Estév ez J, Gibney  MJ. Ac titudes y prácticas  en actividad fí sica: 
situación en España respecto al conjunto europeo. Aten Primaria. 2003b; 31: 77-86.  
 
• Varo Cenarruzabeitia JJ, Martínez JA, Gonzál ez MA. Beneficios de la actividad f ísica 
y riesgos del sedentarismo. Med Clinic (Barc). 2003a; 121: 665-72. 
 
• Varo JJ, Martínez- González MA, Irala-Estévez  J, Kearney J, Gibney M, Martíne z JA. 
Distribution and determinants of sedent ary lifestyles in the European Union. I nt J 
Epidemiol. 2003c; 32: 138-46. 
 
• Yen IH, Kaplan GA. Poverty area residence and changes in phy sical activ ity level:  


















La relación del contexto 
socioeconómico, actual y mantenido 
en el tiempo, y la disponibilidad de 
infraestructuras deportivas, con la 
inactividad física 











































Objetivos: Evaluar la asociación del medio ambiente socioeconómico de 
la provincia de residencia con inactividad física, utilizando medidas de entorno 
socioeconómico adverso del área de residencia en un momento dado y mante-
nido en el tiempo.  
 
Métodos: El análisis incluyó a 19.324 personas entre 16 y 74 años de 
edad, representativas de la población española no institucionalizada. La razón 
de odds es la medida utilizada para estimar la asociación entre la prevalencia de 
inactividad física y la renta per cápita e índice de Gini actual, la prevalencia de 
inactividad física y el número de veces que cada provincia ha tenido la renta per 
cápita más baja y el número de veces  que cada provincia ha tenido el coeficien-
te de Gini más alto en las últimas dos décadas. 
 
Después de ajustar por edad, características socioeconómicas individua-
les, y el número de instalaciones deportivas por cada 1.000 habitantes, la razón 
de odds de inactividad física de los residentes de las provincias con menor renta 
per cápita actual, frente aquellas que presentaban el nivel más alto de renta, fue 
1,64 [95% intervalo de confianza (IC): 1,17-2,30] en hombres y 2,01 (IC 95%: 
1,48-2,73) en mujeres. La razón de odds de los residentes de las provincias que 
siempre se habían encontrado entre las de menor renta per cápita, frente a resi-
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dentes en aquellas  provincias que nunca estuvieron entre las de dicho grupo fue 
1,54 (IC 95%: 1,18-2,00) en hombres y 1,91 (IC 95%: 1,51 a 2,41) en las muje-
res. Ni el coeficiente de Gini actual, ni el indicador que refleja la acumulación en 
el tiempo de un coeficiente de Gini alto, se asociaron con inactividad física. 
 
Conclusión: Estos resultados muestran que la inactividad física se asocia 
con el contexto socioeconómico del área de residencia en un punto en el tiem-
po, así como con la acumulación de la exposición a circunstancias socioeconó-
micas adversas del área, cuando los indicadores del medio ambiente socioeco-
nómico se basan en renta per cápita pero no en la desigualdad de ingresos, y 
que esta asociación no es explicada por las distintas características socioeconó-




La relación entre inactividad física y salud se encuentra bien establecida. 
Numerosos estudios muestran que la inactividad física incrementa el riesgo de 
mortalidad y el riesgo de aparición y agravamiento de una gran variedad de 
enfermedades no transmisibles (Pate et al., 1995; U.S. Department of Health 
and Human Services, 1996; Mayer-Davis et al., 1998; Erikssen et al., 1998). Por 
esta razón, uno de los objetivos de salud en las sociedades desarrolladas es con-
seguir reducir la inactividad física en la población actuando sobre aquellos facto-
res o circunstancias asociadas a esta conducta de riesgo.  
 
La prevalencia de inactividad física es más alta en mujeres que en hom-
bres, aumenta en las edades avanzadas y muestra un gradiente inverso con la 
posición socioeconómica de los sujetos (Dishman et al., 1985; Varo et al., 
2003). Pero además de las características individuales, varios estudios han pues-





to de manifiesto que diversas características del área de residencia también tie-
nen relación con la inactividad física (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 1999; Browson et al, 2001; Ball et al., 2001; Takano  et al., 2002; Parks et 
al., 2003; Macintyre & Ellaway, 1998; Diez-Roux et al., 2000;  Ecob, & Macinty-
re, 2000; Giles-Corti, & Donovan, 2002; Van Lenthe et al., 2005). La demostra-
ción de un efecto independiente de las características del área sobre la inactivi-
dad física sugiere la necesidad de intervenir sobre los lugares donde los sujetos 
viven y no sólo sobre los individuos que viven en ellos. 
 
Una de las características del área de residencia estudiadas ha sido el 
medio ambiente socioeconómico. Así, por ejemplo, se ha observado que las 
áreas con menor bienestar material y las áreas con mayor desigualdad en ingre-
sos, presentan la prevalencia de inactividad física más alta (Macintyre & Ellaway, 
1998; Diez-Roux et al., 2000; Ecob, & Macintyre, 2000; Giles-Corti, & Dono-
van, 2002; Van Lenthe et al., 2005). En la mayoría de estos estudios los autores 
atribuyen los resultados a que estas áreas tienen menor disponibilidad de servi-
cios, como espacios verdes o infraestructuras deportivas y recreativas. Se asume 
que las áreas con menor bienestar material y las áreas menos igualitarias, invier-
ten menos recursos en la creación de ambientes e infraestructuras que conducen 
al desarrollo y mantenimiento de conductas saludables. Sin embargo, los pocos 
estudios que han investigado si el contexto socioeconómico del área de residen-
cia se relaciona con la disponibilidad de servicios que facilitan la actividad física 
no han obtenido resultados consistentes (Giles-Corti, & Donovan, 2002; Van 
Lenthe et al., 2005; Sooman & Macintyre, 1995). Varios estudios han examina-
do la asociación entre la disponibilidad de instalaciones deportivas y la actividad 
física (Eyler et al., 2003; Giles-Corti & Donovan, 2003; Humpel et al., 2004; 
Wendel-Vos et al., 2004; Li, Fisher et al., 2005), pero el único que ha evaluado 
si la disponibilidad de servicios es la responsable de la asociación encontrada 
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entre contexto socioeconómico del área y la inactividad física, tampoco ha ofre-
cido resultados concluyentes (Van Lenthe et al., 2005).  
 
Por otro lado, la mayoría de las investigaciones reflejan el medio ambien-
te socioeconómico en un punto en el tiempo. Aunque la disponibilidad de espa-
cios verdes e infraestructuras deportivas y recreativas puede condicionar el nivel 
de actividad física en un momento determinado, la dotación de estos servicios 
en un área está influenciada por las inversiones realizadas en un periodo de 
tiempo previo. En este sentido, la disponibilidad de servicios refleja probable-
mente el medio ambiente socioeconómico del área a lo largo del tiempo y no 
tanto el contexto socioeconómico en ese momento.  
 
En la presente investigación evaluamos la asociación del medio ambiente 
socioeconómico de la provincia de residencia con la inactividad física al inicio 
del siglo XXI en España, utilizando dos indicadores del medio ambiente socioe-
conómico de la provincia alrededor de ese momento –renta per cápita y des-
igualdad en ingresos– y dos indicadores que reflejan la acumulación de la expo-
sición de cada provincia a un medio ambiente socioeconómico adverso en las 
dos últimas décadas del siglo XX. Concretamente, planteamos cuatro hipótesis 
en base a las investigaciones previas: 
 
Primera, el contexto socioeconómico de la provincia está asociado a la 
disponibilidad de espacios verdes e infraestructuras deportivas y recrea-
tivas. 
 
Segunda, la prevalencia de inactividad física mostrará una relación in-
versa con la renta per cápita de la provincia de residencia y una relación 
directa con la desigualdad en ingresos; además, la magnitud de esa re-
lación será mayor cuando clasifiquemos a las provincias teniendo en 
cuenta la acumulación de la exposición de cada provincia a un me-
dioambiente económico adverso en la dos últimas décadas del siglo XX. 





Tercera, la relación entre los indicadores del contexto socioeconómico y 
la inactividad física disminuirá después de controlar por diferentes va-
riables de posición socioeconómica de los individuos.  
 
Y, finalmente, la relación entre los indicadores del contexto socioeco-
nómico y la inactividad física se reducirá aún más cuando se tenga en 
cuanta la disponibilidad de espacios verdes e infraestructuras deportivas 




Medición de inactividad física 
 
La estimación de inactividad física se realizó a partir de la encuesta na-
cional de salud de 2001 (Ministerio de Sanidad y Consumo). La población fue 
seleccionada mediante un muestreo polietápico: primero se seleccionaron los 
municipios de manera aleatoria teniendo en cuenta el tamaño proporcional de 
la población, las secciones censales fueron seleccionadas de manera aleatoria 
simple. Finalmente, los hogares fueron seleccionados dentro de cada sección 
censal por medio de rutas aleatorias y un sujeto dentro de cada hogar fue elegi-
do por cuotas de edad y sexo. La tasa de no respuesta fue del 15%. El cuestio-
nario fue administrado a través de entrevista y respondido por 21.065 personas. 
En la encuesta fueron seleccionados individuos de cada una de las 50 provincias 
españolas. La mediana  de residentes, en el 2001, en las provincias españolas 
fue de 535.000 habitantes (rango intercuartil 345.000- 900.000), con una me-
diana de densidad poblacional de 56 habitantes por km2 (rango 29-24). La me-
diana del tamaño de la muestra entrevistada por provincias fue de 241 perso-
nas, con un rango intercuartil de 152 a  586.  
 
En el cuestionario se recogió información sobre la inactividad física a par-
tir de la siguiente pregunta: ¿Cuál de las siguientes posibilidades describe mejor 
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la mayor parte de su actividad en el tiempo libre? La respuesta a esa pregunta 
consistía en una de las siguientes alternativas: (1) No hago ejercicio. En mi tiem-
po libre estoy casi completamente sedentario (leer, ver la televisión, ir al cine, 
etc), (2) Alguna actividad física o deportiva ocasional (caminar o pasear en bici-
cleta, jardinería, gimnasia suave, actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc.), 
(3) Actividad física o deportiva regular varias veces al mes (tenis, gimnasia, co-
rrer, natación, ciclismo, juegos de equipo, etc.), y (4) Entrenamiento físico varias 
veces a la semana. A partir de las respuestas a esta cuestión, se ha construido 
una variable binaria donde los entrevistados son agrupados en dos categorías: 
individuos que declaran realizar algún tipo de actividad física (opciones 2, 3 y 
4), y aquellos que declaran no realizar actividad física en su tiempo libre (opción 
1). El estudio se ha restringido a la población de 16 a 74 años. Las personas 
mayores de esa edad no fueron incluidas porque en la encuesta de salud se ex-
cluyó de la muestra a los individuos institucionalizados y la probabilidad de estar 
institucionalizado es relativamente alta en los mayores de 74 años. 
 
Medición del medio ambiente socioeconómico 
 
Los indicadores del medio ambiente socioeconómico para 2001 fueron la 
renta media provincial y la desigualdad en ingresos. El indicador de riqueza pro-
vincial utilizado fue la renta per cápita en cada una de las provincias, estimado 
por Eurostat en 2000 (Eurostat, 2006). El indicador provincial de desigualdad 
en ingresos fue el índice de Gini, estimado a partir de la información sobre in-
gresos en el hogar de la encuesta nacional de discapacidades del año 1999. Esta 
encuesta fue diseñada para obtener representatividad al nivel provincial y el 
rango de entrevistas por provincia osciló entre 2400 y 14300. Además se estima-
ron dos variables categóricas de cada uno de estos indicadores en base a los 





cuartiles de la distribución de la renta per cápita y de la distribución del índice de 
Gini. 
 
También se han estimado dos indicadores que reflejan la acumulación de 
la exposición de cada provincia a un medioambiente económico adverso en las 
dos últimas décadas del siglo XX. Para el primero de ellos se ha utilizado la in-
formación de la renta per cápita provincial proporcionada por Eurostat de los 
años 1980, 1990 y 2000 y posteriormente se ha calculado el número de veces 
que el la renta per cápita de cada provincia estaba por debajo del percentil 40. 
Posteriormente se ha construido un índice combinado que describe el número 
de veces que cada provincial ha estado expuesta a un medio ambiente socioe-
conómico adverso, en un extremo se situaron las provincias que no habían es-
tado expuestas a un medio ambiente socioeconómico adverso y en el otro, 
aquellas provincias que siempre habían estado expuestas a un contexto socioe-
conómico adverso. Para el segundo indicador se ha utilizado el índice de Gini 
de los años 1980, 1990 –calculados por el Instituto Valenciano de Investigacio-
nes Económicas a partir de las Encuestas de Presupuestos Familiares de 1980 y 
1990 (Instituto Valenciano de Investigaciones Económicas, 2006)– y 1999, y 
posteriormente se ha calculado el número de veces que el índice de Gini de ca-
da provincia estaba por encima del percentil 60. Posteriormente se ha construi-
do un índice combinado describiendo el número de exposiciones adversas en 
cada provincia similar al anterior. 
 
Medición de la disponibilidad de espacios deportivos 
 
Se ha obtenido información del número de espacios deportivos en cada 
provincia a partir del último Censo Nacional de Instalaciones Deportivas realiza-
do en 1998 (Ministerio de Educación y Ciencia, 2006)). Este censo incluye todas 
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las instalaciones deportivas de uso colectivo -convencionales y no convenciona-
les- así como los espacios deportivos en ellas contenidos. Se excluyen las insta-
laciones utilizadas por un sólo hogar familiar. En este estudio se han sumado en 
cada provincia el número de espacios deportivos convencionales –pista de tenis, 
piscina, pista polideportiva, etc. – y el número de espacios deportivos no con-
vencionales –aquellos que no tienen reguladas sus dimensiones pero que han 
necesitado una inversión económica, como por ejemplo un circuito de mante-
nimiento–. Se ha estimado la tasa de espacios deportivos por 1.000 habitantes 
en cada provincia y  se ha construido una variable categórica en base a los cuar-
tiles de la distribución de dicha tasa. 
 
Características socioeconómicas de los sujetos 
 
Se ha utilizado la siguiente información de la encuesta nacional de salud: 
ingresos mensuales del hogar, clase social y máximo nivel de estudios completa-
do por el entrevistado. El entrevistado elegía una alternativa entre diez intervalos 
de ingresos. Para asignar los ingresos a cada entrevistado, esa variable se ha 
transformado en una variable cuantitativa, usando el punto medio de cada in-
tervalo y dividendo por la raíz cuadrada del número de miembros del hogar, 
adoptando la equivalencia del Estudio sobre Ingresos de Luxemburgo. Poste-
riormente, se han estimado los cuartiles de la distribución de los ingresos perso-
nales y cada entrevistado se ha incluido en uno de estos cuartiles. Un 20% de 
los sujetos sin información sobre ingresos fueron incluidos en una categoría adi-
cional. Los entrevistados fueron asignados a una clase social  basada en la ocu-
pación del cabeza de familia. La encuesta nacional de salud de 2001 codificó y, 
posteriormente, elaboró una clasificación de clase social similar a del Registro 
General Británico. Los individuos han sido asignados a una de las siguientes 
categorías: profesionales, directivos y profesiones intermedias (I), los trabajado-





res por cuenta propia y los trabajadores de la industria de los servicios (II), los 





En primer lugar se ha estimado la relación entre el número de espacios 
deportivos por 1.000 habitantes y los indicadores del medio ambiente socioeco-
nómico mediante coeficientes de correlación. Posteriormente se investigó la aso-
ciación de los indicadores del medio ambiente socioeconómico con la inactivi-
dad física. La medida de asociación calculada en todos los casos ha sido la ra-
zón de odds estimada por regresión logística. Hay que tener en cuenta la estruc-
tura jerárquica de los datos presentados en dos niveles –individuos dentro de 
provincias– y la posible correlación residual entre las personas dentro de las pro-
vincias, por lo que la estimación de las razón de odds se ha realizado mediante 
modelos logit multinivel en los que se ha incluido un efecto aleatorio de la inter-
sección en el origen para cada provincia. Los modelos fueron ajustados median-
te el procedimiento macro GLIMMIX de SAS (Guo & Zhao, 2000; SAS Institute 
Inc., 1999). 
 
Primero se ha estimado la asociación entre los indicadores de medio am-
biente socioeconómico e inactividad física. En los indicadores socioeconómicos 
en los que se detectó asociación, se investigó si la magnitud de dicha asociación 
disminuía después de ajustar por características socioeconómicas individuales. 
Puesto que la heterogeneidad, dentro de la provincia, en términos urbani-
dad/ruralidad o densidad de población, podría influir en la práctica de actividad 
física de sus habitantes y en el número de instalaciones deportivas ubicadas de-
ntro de la misma, se utilizaron también como variables control el porcentaje de 
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personas que viven en  municipios con menos de 10.000 habitantes y la densi-
dad de población por kilómetro cuadrado en cada provincia, estimado a partir 
del censo de población del 2001. Finalmente, se ha incluido en el modelo el 
número de espacios deportivos por 1.000 habitantes en cada provincia.  
 
Por otro lado, se ha calculado la varianza a nivel provincial (variación en-
tre provincias) de prevalencia de inactividad física. Para determinar qué propor-
ción de la diferencia en la prevalencia de inactividad física entre provincias es 
explicada por diferentes variables, se ha calculado la varianza entre provincias 
en el modelo vacío y la varianza entre provincias en cada uno de los modelos 
ajustados y la diferencia de varianzas es expresada como porcentaje de la va-




La distribución de la muestra según la edad, las características socioeco-
nómicas y los indicadores del medio ambiente socioeconómico aparecen en la 
tabla 1. Los coeficientes de correlación de Pearson de renta per cápita y del ín-
dice de Gini con la tasa de espacios deportivos fueron 0,49 (p< 0,001) y 0,10 
(p=0,100), respectivamente. El coeficiente de correlación de Sperman entre los 
indicadores que reflejan la exposición a un medio ambiente socioeconómico 
adverso en las dos décadas precedentes y la variable categórica que refleja los 
cuartiles de la tasa de espacios deportivos fue 0,46 (p< 0,001) para la exposi-
ción reiterada a una la renta per capita baja y 0,16 (p=0,258) para la exposición 
reiterada a desigualdad en ingresos alta.  
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La tabla 2 muestra la prevalencia y la asociación de los indicadores del 
medio ambiente socioeconómico y la inactividad física. Los indicadores del me-
dio ambiente socioeconómico basados en la renta per cápita –tanto el que refle-
ja la situación del momento como el que refleja la situación a lo largo del tiem-
po– están asociados con la inactividad física. Los residentes en las provincias 
con la renta per cápita actual más baja y los residentes en las provincias que 
habían estado siempre entre aquellas con la renta per cápita más baja durante 
las dos últimas décadas tuvieron la mayor razón de odds de prevalencia de inac-
tividad física, después de ajustar por la edad, la ruralidad y la densidad de po-
blación. En contraste, ni el coeficiente de Gini ni el indicador que refleja el nú-
mero de veces que la provincia había estado entre aquellas con mayor desigual-
dad en ingresos estaban asociados con la inactividad física. 
 
 
Realizamos un análisis de sensibilidad y estimamos modelos con la renta 
per cápita y con el coeficiente de Gini introducidas como variables cuantitativas 
con el objeto de evaluar la asociación del medio ambiente socioeconómico ac-
tual y la inactivad física. La odds ratio ajustada por edad por cada disminución 
en 1000 unidades de la renta per cápita fue 1,05 [intervalo de confianza (IC) al 
95%: 1,02 a 1,08 y p< 0,001 en hombres, y 1,06 (IC al 95% 1,03 a 1,09) y p< 
0,001. La odds ratio por cada incremento de 0,01 unidades en el coeficiente de 
Gini fue 1,02 (IC al 95% 0,95 a 1,10) y p=0,540 en hombres y 1,00 (Ic al 95% 
0,93 a 1,07) y p= 0,970 en mujeres. 
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La tabla 3 muestra los coeficientes de regresión de la asociación de los 
indicadores del medio ambiente socioeconómico del momento y sostenido a lo 
largo de tiempo, de otras características del área y de las variables individuales 
con la inactividad física. Después de controlar por el resto de variables, la aso-
ciación del medio ambiente socioeconómico del momento y sostenido a lo largo 
de tiempo fue estadísticamente significativa, por lo que esta relación no puede 
ser atribuida a las diferencias entre las provincias en la composición de la pobla-
ción en función de sus características socioeconómicas. 
 
La asociación de la inactividad física con la renta per cápita y con el me-
dio ambiente socioeconómico adverso basado en la renta per cápita disminuyó 
después de ajustar por las características socioeconómicas individuales, mientras 
que el ajuste adicional por el número de infraestructuras deportivas por 1.000 
habitantes tuvo escaso efecto en la magnitud de la asociación (tabla 4). La odds 
ratio en los residentes en las provincias con la menor renta per cápita actual 
frente a aquellos de las provincias con la mayor renta per cápita actual fue 1, 64 
(IC al 95% 1,17 a 2,30) en hombres  2,01 (IC al 95% 1,48 a 2,73) en mujeres. 
La razón de odds en los residentes en las provincias que habían estado siempre 
entre aquellas con la menor renta per cápita frente a los residentes en las provin-
cias que no habían estado siempre entre aquellas esa con la menor renta per 
cápita fue 1,54 (IC al 95% 1,18 a 2,00) en hombres y 1,91 (IC al 95% 1,51 a 
2,41) en mujeres. 
 
La tabla 5 muestra la contribución de las características individuales 
(edad y variables socioeconómicas) y las características del área (ruralidad, den-
sidad de población, número de infraestructuras deportivas por 1.000 habitantes 
y medidas del medio ambiente socioeconómico actual y sostenido a lo largo del 
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tiempo) en la variación de inactividad física entre provincias. Comparado con el 
modelo vacío (modelo 1), la edad y las variables socioeconómicas individuales 
explican el 6,1% (hombres) y el 7,3% (mujeres) de la variación en inactividad 
física. Después de añadir la ruralidad, la densidad de población y las infraestruc-
turas deportivas al modelo 2, el porcentaje de la variación provincial en la inac-
tividad física explicada fue el 10,9% (hombres) y 15,5% (mujeres). La inclusión 
de las medidas del medio ambiente socioeconómico incrementó la varianza ex-
plicada de la inactividad física entre provincias cuando la medida del medio 
ambiente socioeconómico actual o sostenido a lo largo del tiempo, estaba basa-
do en la renta per cápita, pero disminuyó la varianza explicada cuando las me-
didas del medio ambiente socioeconómico estaban basadas en el coeficiente de 
Gini. La inclusión del número de veces que cada provincia había tenido baja 
renta per cápita (modelo 5) explicó el porcentaje más alto de la varianza: 18,9% 
en hombres y 42,5% en mujeres. 
 
Dado que el ajuste por el número de infraestructuras deportivas por 
1.000 habitantes tuvo escaso efecto en la asociación entre los indicadores del 
medio ambiente socioeconómico e inactividad física, investigamos la relación 
entre el número de infraestructuras deportivas y la inactividad física. La tabla 6 
muestra que el gradiente de la asociación entre el número de infraestructuras 
deportivas y la inactividad física desapareció después de ajustar por los indica-
dores del medio ambiente socioeconómico. 
 
 











Otras investigaciones han estudiado el efecto de la exposición a condi-
ciones socioeconómicas en el lugar de residencia sobre la mortalidad (Curtis et 
al., 2004) y sobre la percepción subjetiva de la salud (Blakely et al., 2000). Este 
es el primer estudio que evalúa el efecto de la exposición sostenida del área a 
circunstancias socioeconómicas adversas a lo largo del tiempo sobre la inactivi-
dad física. Los resultados obtenidos con respecto a la renta per cápita actual son 
similares a los obtenidos con el indicador que refleja el número de veces que 
cada provincia ha tenido una renta per cápita baja en las últimas dos décadas. 
Probablemente esto es debido a que las variaciones de la renta per cápita en las 
provincias ha sido pequeño a lo largo del tiempo. Estos resultados apoyan la 
utilización de la renta per cápita actual como un indicador de riqueza del área de 
residencia a lo largo del tiempo. 
 
Muy pocos estudios han evaluado la relación entre el medio ambiente 
socioeconómico del área de residencia y la disponibilidad de infraestructuras. 
Además, esos estudios no han obtenido resultados consistentes. Dos investiga-
ciones mostraron que en las áreas con mayor privación material había una me-
nor accesibilidad y proximidad a las infraestructuras (Sooman, & Macintyre, 
1995) y un menor número de recursos para la actividad física (Estabrooks et a., 
2003), sin embargo, otro estudio mostró lo opuesto: el acceso a infraestructuras 
deportivas y de recreo fue significativamente mayor en los sujetos que vivían en 
las áreas con mayor privación material que en aquellos que vivían en las áreas 
con menor privación material( Giles-Corti & Donovan, 2002). Mientras que otro 
trabajo no encontró relación entre los indicadores socioeconómicos del área y la 
proximidad a infraestructuras deportivas, aunque las áreas con mayor privación 





material mostraron peor diseño del medio físico y peor calidad de las zonas ver-
des (Van Lenthe et al., 2005). Nuestro estudio muestra que, en España, el nú-
mero de infraestructuras deportivas por 1.000 habitantes está asociado con el 
nivel de riqueza –medido en un momento dado o a lo largo del tiempo– pero no 
con la distribución de los ingresos. 
 
La heterogeneidad en medición de la disponibilidad de recursos en esos 
trabajos, o la heterogeneidad en los indicadores socioeconómicos del área, pue-
den explicar la ausencia de consistencia de los resultados. En cualquier caso, 
esos hallazgos muestran que la creencia, ampliamente asumida, de que la aso-
ciación entre medio ambiente socioeconómico del área de residencia y disponi-
bilidad de instalaciones deportivas, sea la posible explicación de la relación entre 
el medio ambiente socioeconómico y la inactividad física, todavía no ha sido 
empíricamente confirmada. 
 
Las investigaciones que han evaluado la relación entre en medio ambien-
te socioeconómico del área de residencia y la inactividad física han usado dife-
rentes indicadores de categóricos de privación material o de nivel de riqueza 
(Ecob & Macintyre, 2000; Giles-Corti & Donovan, 2002; Van Lenthe et al., 
2005; Yen & Kaplan, 1998; Sundquist et al., 1999; Macintyre & Ellaway, 1998; 
Chaix & Chauvin, 2003). En general, los sujetos que vivían en las áreas con 
mayor privación material tuvieron la prevalencia más alta de inactividad física o 
mostraron un mayor descenso en la actividad física comparados con aquellos 
que vivían en las áreas más ricas. Igualmente, en nuestro estudio, las provincias 
con menor riqueza –medida como baja renta per cápita actual o baja renta per 
cápita sostenida a lo largo del tiempo– mostraron la mayor prevalencia de inac-
tividad física. 
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Sólo un estudio ha evaluado la relación entre la desigualdad en ingresos 
y la inactividad física. Diez-Roux et al. (Diez-Roux et al., 2000), encontraron que 
los estados de EEUU con mayor  desigualdad en ingresos tuvieron la mayor 
prevalencia de inactividad física. Estos autores sugirieron que una explicación 
probable de este hallazgo fuera que los estados con mayor desigualdad en ingre-
sos podrían haber invertido menos en recursos destinados a crear un medio am-
biente que conduzca al desarrollo y mantenimiento de conductas saludables, 
aunque los autores no contrastaron esta hipótesis. En nuestro estudio, ni la inac-
tividad física ni el número de infraestructuras deportivas por 1.000 habitantes 
mostraron asociación con los indicadores de desigualdad en ingresos. El estre-
cho rango del coeficiente de Gini puede ser excluido como explicación de la 
ausencia de asociación, dado que el indicador que refleja desigualdad en ingre-
sos sostenida a lo largo del tiempo tampoco mostró resultados significativos, a 
pesar de que esta medida refleja mayor variación que el coeficiente de Gini, 
porque sitúa a la provincias con la mayor y con la menor magnitud de este co-
eficiente a los largo de las dos últimas décadas en las posiciones más extremas. 
También podría ser que el indicador que refleja desigualdad en ingresos sosteni-
da a lo largo del tiempo no reflejara la falta de inversión en infraestructuras. Así 
mismo, es posible que esta relación sea específica de los EE.UU.: la evidencia 
internacional sobre estudios transversales de la relación entre la desigualdad en 
ingresos y la salud son inconsistentes excepto en los estudios realizado en 
EE.UU., donde tal asociación con varios problemas de salud ha sido observada 
frecuentemente (Mackenbach, 2002; Lynch et al., 2004).  
 
Varias investigaciones han examinado la asociación entre la disponibili-
dad de infraestructuras deportiva y la inactividad física, aunque no todas han 
tenido en cuenta la influencia del contexto socioeconómico del área (Eyler et al., 
2003; Giles-Corti & Donovan, 2003; Humpel et al., 2004; Wendel-Vos et al., 





2004; Li et al., 2005). Macintyre y Ellaway (Macintyre & Ellaway, 1998) sugirie-
ron que la mayor prevalencia de inactividad física en las áreas más deprimidas 
podría deberse a la menor disponibilidad de infraestructuras deportivas, tanto 
cubiertas como al aire libre. Sin embargo, hasta la fecha sólo un estudio, realiza-
do por Van Lenthe et al. (Van Lenthe et al., 2005), ha explorado la influencia de 
la disponibilidad de infraestructuras en la asociación entre medio ambiente so-
cioeconómico y la inactividad física. En su estudio el diseño físico de los barrios 
explicó una importante parte de la asociación entre el medio ambiente socioe-
conómico del barrio y la probabilidad de que los sujetos casi nunca paseen, uti-
licen la bicicleta o se dediquen a las labores de jardinería en su tiempo de ocio, 
mientras que la asociación con la probabilidad de que los sujetos casi nunca 
practiquen deporte se redujo escasamente cuando la seguridad del área se tuvo 
en cuenta. Por el contrario, la asociación entre el medio ambiente socioeconó-
mico del barrio y la probabilidad de que los sujetos casi nunca practiquen depor-
te no pudo ser explicada por la proximidad a infraestructuras deportivas dado 
que no se encontró relación entre el  medio ambiente socioeconómico del barrio 
y la proximidad a dichas instalaciones. 
 
En nuestro estudio también se observó que el número de infraestructuras 
deportivas por 1.000 habitantes en la provincia de residencia no explicaba la 
asociación de la inactividad física con la renta per cápita actual ni con la renta 
per cápita sostenida a lo largo del tiempo, lo que sugiere que el número de in-
fraestructuras deportivas es realmente un indicador de la exposición a esas me-
didas del medio ambiente socioeconómico. Dos hallazgos apoyan esa idea: pri-
mero, la asociación entre la inactividad física y el número de infraestructuras 
deportivas desapareció después de ajustar por cualquiera de esos dos indicado-
res del medio ambiente socioeconómico; y, segundo, el ajuste por el número de 
infraestructuras deportivas tuvo escaso efecto en la magnitud de la asociación de 
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la renta per cápita actual o sostenida a lo largo de tiempo con la inactividad físi-
ca. 
 
Nuestro resultados y los resultados del estudio de Van Lenth et al. (Van 
Lenthe et al., 2005), sugieren que la asociación entre el medio ambiente socioe-
conómico del área de residencia y la inactividad física requiere otras explicacio-
nes distintas a la disponibilidad de infraestructuras. Se podría señalar que la dis-
ponibilidad de recursos no es un indicador de su utilización. Por ejemplo, Giles-
Corti y Donovan (Giles-Corti & Donovan, 2002) encontraron que los residentes 
en las áreas con mayor privación material hacen menos uso de las infraestructu-
ras que los residentes de las áreas con mayores ventajas materiales. Otra expli-
cación podría ser lo que Ross (Ross, 2000) ha llamado la influencia del contagio 
en el área de residencia; esto es, la propensión de un individuo a comportarse 
de un determinada manera varía con la prevalencia de la conducta en el grupo. 
Ciertas costumbres y patrones culturales muy relacionados con la riqueza del 
área pueden afectar a la conducta de los individuos. Quizás las personas que 
viven en las áreas con mayor privación material tienen menos probabilidades 
que los que viven en las áreas con más ventajas materiales, de ver o conocer a 
otros que practican actividad física, y esto podría explicar la fuerte relación ob-
servada en mujeres. Los mecanismos que intervienen en la relación entre el con-
texto del área de residencia y las conductas de salud son complejos. Como al-
gunos autores han señalado, la identificación de esos mecanismos puede reque-
rir aproximaciones metodológicas cuantitativas y cualitativas, diferentes a las 
que tradicionalmente se usan en epidemiología observacional (Díez Roux, 2004) 









Limitaciones de los datos 
 
Se ha utilizado una medida simple de la actividad física, lo que puede 
haber ocasionado un sesgo de información cuando se ha clasificado a los sujetos 
como activos o inactivos. En la definición de inactividad física se han considera-
do únicamente los individuos completamente inactivos y se han excluido los 
individuos que realizan actividad física de manera esporádica con el fin de au-
mentar la especificidad de la definición. Este error de medida puede haber in-
fraestimado la asociación investigada, ya que no es previsible un sesgo de in-
formación diferencial en la declaración de la actividad física de los entrevistados 
dependiendo de la renta per cápita de la provincia de  residencia. 
 
También debería tenerse en cuenta que el uso de una variable dicotómi-
ca de actividad física –en la que una de las categorías incluye individuos que 
realizan actividad física con varios niveles de intensidad– conlleva una pérdida 
de información en el análisis de la asociación estudiada. 
 
Además, nuestro estudio no evaluó la relación entre el medio ambiente 
socioeconómico y el nivel de actividad física recomendada: ejercicio moderado 
al menos 30 minutos cada día (Pate et al., 1995; NIH Consensus Development 
Panel on Physical Activity and Cardiovascular Health, 1996). Utilizamos única-
mente la inactividad física en el tiempo libre. Esta medida no tiene en cuenta la 
participación en actividades de la vida diaria que conllevan actividad física, tales 
como ir a la escuela o al lugar de trabajo u otras actividades similares. Los 
hallazgos de algunos estudios sugieren que este conjunto de actividad, ya sea 
sola o en combinación con actividades físicas adicionales, es suficiente para al-
canzar la actividad física recomendada (Craig et al., 2001; Rafferty et al, 2002). 
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Un sesgo de clasificación en las medidas de exposición no puede ser ex-
cluido. Obtuvimos la información sobre el lugar de residencia en 2001, pero no 
sobre el lugar de residencia en las dos décadas previas. Aunque no se conoce 
por qué las personas eligen vivir en un lugar particular, sabemos que los cam-
bios en la provincia de residencia son más frecuentes en adultos jóvenes que en 
personas mayores de 44 años de edad, y están relacionados con el empleo. Así, 
es plausible asumir que este sesgo de clasificación no depende del nivel de acti-
vidad física de los sujetos. En cualquier caso, en la evaluación del efecto del me-
dio ambiente socioeconómico del área de residencia sostenido a lo largo del 
tiempo sobre la inactividad física, la limitación por la ausencia de la información 
acerca de la provincia de residencia de los sujetos debería tenerse en cuenta. 
 
Finalmente, debemos considerar si la provincia de residencia es el nivel 
más apropiado de agregación en la evaluación de la asociación entre el medio 
ambiente socioeconómico y la inactividad física. Quizá, sería más adecuado el 
estudio de áreas más pequeñas para saber si la proximidad a las estructuras de 
promoción de la salud en el lugar de residencia es responsable de la asociación. 
Sin embargo, la asociación también depende de las decisiones de invertir en 
ciertas infraestructuras públicas. En este sentido, el uso de la provincia como la 
variable ecológica de análisis en nuestro estudio es relevante, dado que las deci-
siones políticas y económicas que afectan a esas inversiones se realizan a nivel 
provincial y regional. 
 
En resumen, el número de infraestructuras deportivas por 1.000 habitan-
tes y la inactividad física actual están asociados con el contexto socioeconómico 
actual y con la duración de la exposición a circunstancias socioeconómicas ad-
versas cuando los indicadores del medio ambiente socioeconómico están basa-
dos en la renta per cápita, pero no cuando están basados en la desigualdad en 





los ingresos. Las provincias con la renta per cápita más baja y las provincias que 
mostraron de manera repetida la renta per cápita más baja en las dos décadas 
previas, están asociadas a un menor número de infraestructuras deportivas y 
muestran la mayor prevalencia de inactividad física. La asociación con la inacti-
vidad física es independiente de las características socioeconómicas individuales 
y del número de infraestructuras deportivas. En contraste, los indicadores de 
desigualdad en ingresos no mostraron asociación ni con el número de infraes-
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Objetivo: Evaluar la asociación  del medio ambiente socioeconómico y la 
disponibilidad de instalaciones deportivas, con la realización de footing, natación 
y gimnasia. 
 
Métodos: Se analizaron 25.982 individuos de 25 a 74 años de edad, pro-
cedentes de una muestra representativa de la población española no institucio-
nalizada en 1999. Los indicadores socioeconómicos utilizados fueron la renta 
media provincial, como indicador de riqueza, y la tasa provincial de desempleo 
como indicador de privación material. El número de piscinas y el número de 
gimnasios por 10.000 habitantes, fueron las medidas de disponibilidad de insta-
laciones deportivas. La asociación entre los indicadores del contexto socioeco-
nómico del área y entre el número de espacios deportivos con las medidas de 
actividad física, fue estimada mediante razones de odds calculadas por modelos 
de logit multinivel. 
 
Resultados: El número de instalaciones deportivas no mostró relación con 
la natación ni con la asistencia a gimnasios. Después de ajustar por edad, rurali-
dad, densidad y características socioeconómicas individuales, la razón de odds 
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para footing en los residentes en provincias con menor renta frente a aquellas 
con renta más elevada fue 1,51 en hombres y 1,63 en mujeres. Esta razón de 
odds, en los residentes de provincias con una tasa de paro más alta, frente a 
aquellas con tasa menor fue 1,31 en hombres y 1,71 en mujeres. Los indicado-
res de contexto socioeconómico no mostraron relación con la natación en am-
bos sexos, ni con la asistencia a gimnasios en hombres: En mujeres, la razón de 
odds más alta en la utilización de gimnasios, se observó en residentes en provin-
cias con mayor renta provincial y en provincias con menor tasa de paro. 
 
Conclusión: Los hallazgos obtenidos del estudio no apoyan los argumen-
tos propuestos en investigaciones previas para explicar la consistente relación 




La actividad física moderada y repetida produce efectos beneficiosos para 
la salud: reduce el riesgo de mortalidad prematura y el desarrollo de diferentes 
enfermedades crónicas, proporciona bienestar psicológico y ayuda a prevenir la 
obesidad (Pate et al., 1995; Mayer-Davis et al., 1998; Erikssen et al., 1998; 
Rennie et al., 2003; LaMonte et al., 2005). Varios estudios señalan que diversas 
características del área de residencia muestran relación con la actividad física 
(Centers for Disease Control and Prevention, 1999; Browson et al., 2001; Ball et 
al., 2001; Takano et al., 2002; Parks et al., 2003; Macintyre & Ellaway, 1998; 
Diez-Roux et al., 2000; Ecob & Macintyre, 2000; Giles-Corti & Donovan, 
2002a; Van Lenthe et al., 2005; Martin et al., 2005; Lopez & Hynes, 2006; Li et 
al., 2005). La demostración de un efecto independiente de las características del 
área de residencia en la actividad física sugiere la necesidad de intervención no 
sólo a nivel individual, sino también sobre las áreas donde las personas viven. 






Una de las características estudiada ha sido el entorno socioeconómico 
del área. En general, la prevalencia de inactividad física es mayor en los indivi-
duos que residen en áreas más pobres que aquellos que viven en zonas menos 
desfavorecidas. (Ecob & Macintyre, 2000; Giles-Corti & Donovan, 2002a; Van 
Lenthe et al., 2005; Yen & Kaplan, 1998; Macintyre & Ellaway, 1998; Sundquist 
et al., 1999). 
 
Algunos autores han sugerido que la mayor prevalencia de inactividad fí-
sica en las zonas más pobres podría ser debido a una menor disponibilidad de 
instalaciones deportivas y de recreo (Macintyre & Ellaway, 1998). Sin embargo, 
los pocos estudios que han evaluado la relación entre entorno socioeconómico 
del área de residencia y la disponibilidad de dichas instalaciones, han encontra-
do resultados inconsistentes. Así, mientras dos estudios mostraban menor acce-
sibilidad y cercanía a instalaciones deportivas en zonas más deprimidas (Soo-
man & Macintyre, 1995; Powell et al., 2006), otro trabajo mostraba lo contrario 
–el acceso a espacios deportivos y de recreo era mayor en las zonas ricas com-
parado con las áreas más pobres (Giles-Corti & Donovan, 2002a)–, sin embar-
go, en otros estudios no se encontró relación entre el medio ambiente socioeco-
nómico del barrio y la proximidad a los espacios deportivos (Van Lenthe et al., 
2005; Wilson et al., 2004). Por otro lado, los resultados de diferentes investiga-
ciones que analizan la posible relación entre disponibilidad de instalaciones de-
portivas y actividad física tampoco son consistentes. Mientras que algunos estu-
dios sugieren que dicha asociación existe (Duncan et al., 2005; Sallis et al., 
1990), otros no han encontrado relación (Sherwood et al., 1998; Stahl et al., 
2001). 
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Por lo tanto, no es de extrañar que los pocos estudios que han explorado 
si la disponibilidad de instalaciones deportivas es la responsable de la asociación 
entre el contexto socioeconómico y la actividad física, hayan obtenido resultados 
negativos. En una investigación llevada a cabo en los Países Bajos, la asociación 
entre el contexto socioeconómico del área de residencia y la probabilidad de 
que casi nunca se participara en las actividades deportivas no podía explicarse 
por la proximidad de las instalaciones deportivas (Van Lenthe et al., 2005). En 
otro estudio realizado en España, la disponibilidad de las instalaciones deporti-
vas se relaciona con el nivel de riqueza de la zona de residencia, pero el ajuste 
por el número de instalaciones deportivas tuvo poco efecto sobre la magnitud de 
la asociación entre el nivel de riqueza del área y la falta de actividad física (Pas-
cual et al., 2007). 
 
La consistente relación del entorno socioeconómico con inactividad físi-
ca, por un lado, y la inconsistente relación del medio ambiente socioeconómico 
y disponibilidad de espacios deportivos con la de actividad física, por el otro, 
sugieren que gran parte de la actividad física realizada por los sujetos podría no 
requerir de instalaciones deportivas y de recreo. Probablemente la evaluación de 
la importancia de la disponibilidad de instalaciones, en la explicación de la rela-
ción de entorno socioeconómico con la práctica de actividad física, precisa el 
estudio de tipos de actividades físicas concretas. Esta ha sido la estrategia que se 
ha seguido en este estudio, cuyo objetivo es evaluar en España la relación de 
dos indicadores del medio ambiente socioeconómico, reflejando riqueza y priva-
ción material, con una práctica deportiva que no requiere necesariamente de 
instalaciones deportivas –footing– y con dos prácticas deportivas que sí precisan 
la presencia de dichas instalaciones –natación y gimnasia– . 
 
 





Basándonos en investigaciones previas, sugerimos cuatro hipótesis: 
 
1ª) El entorno socioeconómico del área de residencia está asociado con 
la disponibilidad de espacios deportivos. 
 
2ª) La natación y la gimnasia se asocian a la disponibilidad de piscinas 
y de gimnasios, respectivamente. 
 
3ª) Footing, natación y gimnasia muestran una relación inversa con la 
pobreza del área de residencia y relación directa con la riqueza de la 
misma. 
 
4ª) Y, por último, la magnitud de esa relación disminuirá después de 
controlar por el nivel socioeconómico de los sujetos, y en el caso de la 
natación y la gimnasia, una parte de esa relación será explicada por la 




Medida de actividad física 
 
Las estimaciones sobre actividad física proceden de la Encuesta General 
de Medios de Comunicación del año 1999 (Asociación para la investigación de 
medios de comunicación, 2007), dirigida a la población española de 14 o más 
años residentes en hogares. Los individuos fueron seleccionados usando un pro-
cedimiento aleatorio polietápico estratificado, en el que los municipios de cada 
provincia fueron agrupados en estratos dependiendo del tamaño poblacional. 
En primer lugar, se seleccionaron municipios dentro cada estrato en cada pro-
vincia, posteriormente se realizó una selección aleatoria de hogares y, finalmen-
te, se seleccionó una persona dentro del hogar. La tasa de respuesta fue el 70%. 
El cuestionario fue respondido por 43.126 personas mediante entrevista perso-
nal. Para la encuesta fueron seleccionados individuos de cada una las 50 pro-
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vincias españolas. La mediana del número de residentes en las provincias espa-
ñolas en 1999 fue de 548.000 habitantes (rango intercuartil 348.000-853.000), 
con una mediana de densidad de población de 55 habitantes por km2 (rango 29 
a 125). La mediana del tamaño de la muestra por provincia fue 410 personas 
entrevistadas, con un rango intercuartil de 292 a 745. 
 
Nuestro estudio se limita a la población con edades comprendidas entre 
25 y 74 años, lo que supuso analizar 25.982 individuos. El nivel de estudios es 
una de las variables de análisis que muestra una fuerte asociación con la activi-
dad física, y la probabilidad de que los individuos menores de 25 años no hayan 
terminado sus estudios es relativamente alta. Las personas mayores de 74 años 
no se incluyeron en la muestra porque la encuesta excluía a la población institu-
cionalizada, y la probabilidad de estar institucionalizada es relativamente alta en 
las personas mayores de 74 años. 
 
Una de las preguntas del cuestionario era: ¿Cuál de las siguientes activi-
dades deportivas ha realizado en los últimos treinta días? La respuesta a esta 
cuestión consistía en 11 tipos de actividades: hacer footing, tenis o squash, alpi-
nismo/montañismo, ciclismo, natación, motociclismo, cazar, esquiar, pescar, ir a 
un gimnasio, deporte de equipo. En el presente estudio hemos estudiado la 
práctica de footing, la natación y asistencia a gimnasios. 
 
Medida del contexto socioeconómico 
 
Los indicadores del medio ambiente socioeconómico fueron la renta me-
dia provincial como indicador de riqueza y la tasa de paro provincial, como in-
dicador de privación material. Como indicador de la media provincial de ingre-
sos se utilizó la renta per cápita en cada una de las 50 provincias españolas, es-





timado por Eurostat en 1999 (Eurostat, 2006). La tasa provincial de desempleo 
se obtuvo de la encuesta de población activa de 1999, realizada por el Instituto 
Nacional de Estadística (Instituto Nacional de Estadística). Para cada uno de 
dichos indicadores, elaboramos dos variables categóricas basadas en los cuarti-
les de distribución de la renta per cápita y de la distribución de tasa de paro. 
 
Medida de la disponibilidad de instalaciones deportivas 
 
La información sobre el número de instalaciones deportivas en cada pro-
vincia fue obtenida a través del ultimo Censo de Instalaciones Deportivas, lleva-
do a cabo en 1998  (Ministerio de Educación y Ciencia, 2007). Este censo inclu-
ye todas las instalaciones deportivas colectivas, así como los espacios deportivos 
que figuran en cada una de ellas. El censo no incluye instalaciones utilizadas por 
un sólo hogar familiar. Los espacios deportivos utilizados para el presente estu-
dio fueron las piscinas, por un lado, y las salas para la práctica de la actividad 
física individual, como indicador de la disponibilidad de gimnasios, por otro. Se 
excluyeron los espacios deportivos para deportes individuales, como tenis o para 
pistas de squash, pistas de esquí, campos de golf, circuitos de bicicleta o de mo-
tor, piscinas, etc., y las instalaciones deportivas para los deportes de equipo. El 
número de piscinas y el número de gimnasios por 10.000 habitantes fue estima-
do para cada provincia. 
 
Características socioeconómicas individuales 
 
Se utilizó la siguiente información de la Encuesta General de Medios: in-
gresos mensuales del hogar, y nivel de educación más alto completado por la 
persona entrevistada. La respuesta a la pregunta sobre ingresos se encontraba 
categorizada en doce rangos de ingresos. La asignación de los ingresos a cada 
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persona se hizo mediante la transformación de esta variable en una variable 
cuantitativa utilizando el punto medio de cada intervalo y dividiendo por la raíz 
cuadrada del número de personas en el hogar, utilizando la escala de equivalen-
cias del Estudio de los Ingresos de Luxemburgo (Buhmann et al., 1988). Poste-
riormente, se han estimado los cuartiles de la distribución de los ingresos perso-
nales y cada entrevistado se ha incluido en uno de estos cuartiles. A partir de la 
información sobre el nivel educativo, los sujetos fueron asignados a una de las 
cuatro categorías siguientes: sin estudios; estudios de primer grado; estudios de 




En primer lugar, se ha evaluado la relación entre los indicadores de me-
dio ambiente socioeconómico con las características socioeconómicas de los 
sujetos, con las medidas de actividad física, y con el número de instalaciones 
deportivas por 10.000 habitantes, mediante el chi cuadrado de tendencia. 
 
Posteriormente, se ha estimado la asociación de las características socioe-
conómicas de los sujetos y la asociación del número de instalaciones deportivas 
per cápita con cada una de las medidas de actividad física. La medida de aso-
ciación calculada fue la razón de odds. En el primer caso usamos regresión logís-
tica aplicada a datos individuales, mientras que en el segundo caso, para tener 
en cuenta la naturaleza jerárquica de los datos –individuos dentro de provincias– 
y la posible correlación residual entre las personas dentro de las provincias, la 
estimación de las razones de odds se ha realizado mediante modelos logit multi-
nivel en los que se ha incluido un efecto aleatorio de la intersección en el origen 
para cada provincia. 
 





Las diferencias entre provincias en términos de urbanidad/ruralidad o 
densidad poblacional, podrían  influir en la práctica de footing y en la disponibi-
lidad de instalaciones deportivas. Por consiguiente, cuando investigamos la aso-
ciación del número de instalaciones per cápita y la asociación de los indicadores 
del entorno socioeconómico con cada una de las medidas de actividad física, se 
han utilizado las siguientes variables de control: edad, porcentaje de población 
que vive en municipios menores de 10.000 habitantes y la densidad de pobla-
ción por Km2 en cada provincia. En el segundo modelo, se han añadido, como 
variables de ajuste, las características socioeconómicas individuales. 
 
Las provincias con mayor tasa de desempleo o aquellas con menor renta 
per cápita o con menor disponibilidad de espacios deportivos, podrían  tener 
una  frecuencia menor de actividad física debido a un efecto de composición de 
las personas que residen en ellas; es decir, debido a que en dichas provincias 
podría existir una mayor concentración de individuos de posición socioeconó-
mica baja. Para estimar si realmente existe un efecto contextual de la provincia 
en cada tipo de actividad física investigada, se han utilizado para el ajuste mode-
los multinivel. La estimación de dichos modelos se ha  realizado mediante el 




Los indicadores del medio ambiente socioeconómico del área de residen-
cia mostraron relación estadísticamente significativa con las características so-
cioeconómicas de los sujetos, con las medidas de actividad física  y con el núme-
ro de espacios deportivos por 10.000 habitantes (tabla 1). 
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En líneas generales, el porcentaje de sujetos que hace natación, el por-
centaje que acude al gimnasio, y la media de espacios deportivos, fueron más 
altos en las provincias con mayor renta per capita y en las provincias con menor 
tasa de paro. Sin embargo, el porcentaje de sujetos que practica footing no mos-
tró un patrón tan consistente. 
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La frecuencia de footing, la frecuencia de natación y el uso de gimnasios, 
mostraron un importante gradiente de acuerdo a las características socioeconó-
micas individuales, de tal forma que la frecuencia más baja se observó en los 
sujetos con menor nivel de educación y los sujetos con menores ingresos (tabla 
2). El número de piscinas por 10.000 habitantes no mostró relación con la prác-
tica de la natación y el número de gimnasios por 10.000 habitantes tampoco 
mostró relación con la frecuentación de los mismos (tabla 3). 
 
La tabla 4 muestra la asociación entre los indicadores del medio ambien-
te socioeconómico y la práctica de footing. Después de ajustar por ruralidad, 
densidad y edad, la mayoría de las razones de odds no fueron significativas es-
tadísticamente. La magnitud de la asociación se incrementó  después de ajustar 
por características socioeconómicas individuales, y mostraron un gradiente esta-
dísticamente significativo en casi todos los casos. En términos generales, la mag-
nitud de la razón de odds para las personas de 50 a 74 años, fue más alta que 
para las edades comprendidas entre 25 y 49 años. La razón de odds ajustada 
por edad, ruralidad, densidad poblacional y por características socioeconómicas 
individuales  de los residentes en las provincias con menor renta per cápita fren-
te a aquellas con el nivel más alto de renta,  fue 1,45 (intervalo de confianza (IC) 
95%: 1,13-1,87] en hombres de edad 25-49 años y 2,03 (IC  95% 1,21-3,42) en 
hombres de 50 a 74 años de edad. En las mujeres las razones de odds en los 
dos grupos de edad fueron 1,52 (IC 95% 1,03-2,26) y 1.34 (IC 95% 0,42-4,29), 
respectivamente. Después de ajustar por ruralidad, densidad de población y por 
las características socioeconómicas individuales, la mayor razón de odds se ob-
servó en los residentes de provincias con la tasa de desempleo más alta. 
 





La asociación de los indicadores de medio ambiente socioeconómico con 
la práctica de natación  puede verse en la Tabla 5. En términos generales, no se 
observó  una relación significativa entre los indicadores del contexto socioeco-
nómico del área y la natación, salvo en mujeres de edades comprendidas entre 
50 y 74 años. En este grupo, después de ajustar por edad, ruralidad, la densidad 
de población y las características socioeconómicas individuales, las razones de 
odds para renta per cápita mostraron un gradiente estadísticamente significativo, 
y la magnitud de aquellas que residen en las provincias con menor renta per 
cápita fue 0,45 (IC 95%: 0,24-0,83). Los hombres de edades de 25 a 49 años 
que residen en las provincias con menor renta per cápita y en las provincias con 
las tasas de desempleo más elevadas también mostró una razón de odds signifi-
cativa: 0,64 (IC 95%: 0,43-0,93) cuando el indicador utilizado era la renta per 
cápita y 0,63 (IC 95%: 0,40-0,97) en el caso de tasas de desempleo. 
 
La relación entre los indicadores del contexto socioeconómico y uso de 
gimnasio fue estadísticamente significativa en las mujeres, pero no en los hom-
bres (Tabla 6). Después de ajustar por edad, ruralidad, densidad poblacional y 
características socioeconómicas individuales, la magnitud de la razón de odds en 
mujeres de 25 a 49 años residentes en provincias con menor renta per cápita 
frente a aquellas de renta más alta fue 0,52 (IC 95% 0,39-0,69), mientras que en 
mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 74 años, la magnitud fue 0.63 
(IC 95% 0,41-0,98). En el caso de las mujeres que residen en provincias con 
mayor tasa de desempleo, la magnitud de la razón de odds fue 0,73 (IC 95% 
0,53-1,00), para aquellas cuyas edades se encuentran entre 25 y 49 años y 0,86 
(IC 95% 0,53-1,37) en  las mujeres de 50 a 74 años. 
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Los hallazgos no apoyan la mayoría de las hipótesis planteadas. Ambos 
indicadores del medio ambiente socioeconómico del área de residencia, mostra-
ron relación con el número de piscinas y de gimnasios por 10.000 habitantes. 
En cambio, el número de espacios deportivos no mostró relación con la práctica 
de natación ni con el uso de gimnasios. Por su parte, los residentes en aquellas 
provincias con menor bienestar y en las provincias con mayor privación, no pre-
sentaron la menor, sino la mayor frecuencia de práctica de footing. Y, en líneas 
generales, no se observó relación entre los indicadores del entorno socioeconó-
mico y la natación. La ausencia de relación entre espacios deportivos y el uso de 
piscinas o gimnasio, no apoya la cuarta hipótesis planteada sobre la función 
mediadora de  la disponibilidad de instalaciones deportivas. En cualquier caso, 
no se observó una relación clara entre los indicadores de medio ambiente so-
cioeconómico y la natación, salvo para las mujeres de 50 a 74 años de edad. En 
lo que respecta al uso de gimnasio, la relación con cada uno de los dos indica-
dores de medio ambiente socioeconómico del área de residencia fue significati-
va en las mujeres pero no en los hombres. 
 
Las razones de odds, ajustadas por ruralidad, densidad y edad, que eva-
luaron la asociación de los indicadores del contexto socioeconómico con la prác-
tica de footing no fueron significativas. La fuerte asociación de la posición so-
cioeconómica de los individuos con la realización de footing impedía observar la 
relación de los indicadores del medio ambiente socioeconómico con dicha prác-
tica deportiva. Por este motivo, esa relación apareció después de ajustar por las 
características socioeconómicas individuales. La mayoría de las investigaciones 
muestran que los residentes en áreas con menor bienestar o en áreas con mayor 





privación, presentan la frecuencia más alta de inactividad física (Ecob y Macinty-
re, 2000; Giles-Corti & Donovan, 2002a; Van Lenthe et al., 2005; Yen & Ka-
plan, 1998; Sundquist  et al., 1999). De igual forma, un estudio previo en Espa-
ña observó que, después de controlar por ingresos personales, clase social y 
educación, vivir en provincias con un contexto socioeconómico adverso –actual 
o acumulado a lo largo del tiempo–, se asocia con un aumento en la frecuencia 
de inactividad física (Pascual et al., 2007). En base a esos hallazgos planteamos 
en nuestra hipótesis que la práctica de alguna actividad física, sería más frecuen-
te en las áreas con mayor bienestar o menor privación. Pero, curiosamente, 
nuestros resultados con respecto a la práctica de footing ofrecen resultados 
opuestos. 
 
Este hallazgo sugiere que la relación entre el contexto socioeconómico del 
área de residencia y los indicadores globales de inactividad o actividad física, 
enmascara la relación del contexto socioeconómico con la práctica de activida-
des físicas específicas. Estos indicadores globales no permiten la identificación de 
determinados tipos de actividad física y su relación con las características socioe-
conómicas del área. Los resultados de algunas investigaciones previas que estu-
diaron otros tipos de actividad física apoyan esta idea. Por ejemplo, un estudio 
realizado en residentes en Illinois (USA), observó que los sujetos que viven en 
zonas pobres presentan una probabilidad de andar superior a la de aquellos que 
viven en zonas menos deprimidas (Ross, 2000). De igual modo, un estudio rea-
lizado en el Oeste Australiano encontró que aquellos que viven en áreas con 
menor nivel socioeconómico eran menos propensos a realizar actividades físicas 
vigorosas, sin embargo, era más probable que los desplazamientos los realizaran 
a pie (Kavanagh et al., 2005). Sin embargo en estos dos estudios, caminar bien 
podría ser, principalmente, una respuesta a los problemas de transporte, mien-
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tras que hacer footing se trata de una actividad voluntaria. Por lo tanto, las con-
clusiones de nuestro estudio requieren de otro tipo de explicaciones. 
 
Una de las razones de este efecto del contexto socioeconómico sobre la 
práctica de footing podría ser estructural. El número de espacios deportivos tota-
les per cápita también es menor en las provincias con menor renta per cápita y 
en las provincias con mayor tasa de desempleo (datos no mostrados). Es posible 
que los residentes en provincias con menor disponibilidad de espacios deporti-
vos opten más frecuentemente por aquellas prácticas deportivas que no requie-
ren este tipo de infraestructuras, tales como la práctica de footing. Otra explica-
ción de este hallazgo podría ser lo que Ross (Ross, 2000) ha llamado la influen-
cia de contagio en la zona de residencia, es decir, la propensión de un individuo 
a comportarse de cierta manera, varía con la prevalencia de ese comportamien-
to en el grupo. Puesto que el footing es una actividad visible, los residentes pue-
den ver a otros practicándolo y adoptar como propios estos estilos de vida. Este 
efecto contagio podría tener mayor impacto en la población mayor, explicando 
de esta manera por qué la magnitud de la asociación es mayor en personas con 
edades comprendidas entre los 54 y los 74 años de edad.  
 
El número de investigaciones que ha evaluado la relación del contexto 
socioeconómico con la práctica de actividad física es muy pequeño en contraste 
con las investigaciones que han estudiado la relación del contexto socioeconó-
mico con la inactividad física. Aquellas investigaciones que sí lo han hecho no 
han encontrado relación entre los indicadores del contexto socioeconómico y la 
actividad física (Martin et al., 2005; Lopez & Hynes, 2006). En nuestra investi-
gación, tanto la natación como la utilización de gimnasios tampoco han mostra-
do relación con los dos indicadores del contexto socioeconómico, excepto en el 
caso de la asistencia a gimnasios en mujeres. No tenemos una explicación clara 





para este hallazgo. Los resultados en mujeres podrían ser debidos a un mayor 
uso de gimnasios en las provincias con mayor bienestar material o en aquellas 
con menor tasa de paro. Ross ha señalado que algunas de las actividades físicas 
realizadas, como acudir a gimnasio, no es una actividad al aire libre y por tanto 
puede haber menos posibilidades de producirse el efecto contagio (Ross, 2000). 
Sin embargo, dicho efecto también podría producirse en el caso de actividades 
realizadas en el interior de instalaciones deportivas, y esto podría explicar la gran 
diferencia en la frecuencia de uso de gimnasio entre hombres y mujeres.  
 
Fuerza y limitaciones del estudio 
 
Este estudio evalúa la relación entre bienestar y privación material del 
área de residencia, con la realización de diferentes tipos de actividad física, al-
gunas de las cuales requieren la presencia de espacios deportivos. Por otro lado, 
en la mayoría de los trabajos que analizan la influencia de la disponibilidad de 
dichos espacios en la práctica de la actividad física, la información sobre la 
proximidad a las instalaciones deportivas esta basada en la percepción de los 
sujetos del estudio o en la de otros observadores (Centers for Disease Control 
and Prevention, 1999; Browson et al., 2001; Parks et al., 2003; Booth et al., 
2000; Giles-Corti & Donovan, 2002b), mientras que la presente investigación ha 
utilizado una medida objetiva de la disponibilidad de instalaciones deportivas 
basada en el Censo Nacional de Instalaciones Deportivas de 1998.  
 
La falta de una relación entre la disponibilidad de instalaciones deporti-
vas y su uso puede estar relacionada con la adecuación de dicha disponibilidad. 
Aunque no existen estudios que comparen la oferta de instalaciones en los dis-
tintos países, algunos testimonios indirectos sugieren que España puede no tener 
una adecuada dotación. Por ejemplo, los resultados de la encuesta especial del 
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Eurobarómetro muestran que la proporción de la población que considera que 
su lugar de residencia ofrece suficientes instalaciones deportivas, es mucho ma-
yor en países del norte de la Unión Europea que en los del sur (Comisión Euro-
pea, 2003a). Asimismo, en otros estudios se ha observado que España es uno 
de los países con menor prevalencia de actividad física de la Unión Europea 
(European Commission, 2003b).  
 
Sólo se ha considerado la disponibilidad de espacios deportivos cerrados. 
Algunas infraestructuras públicas tales como parques, y algunas características 
naturales como las orillas de ríos o lagos, pueden estar asociadas con hacer foo-
ting. Y la disponibilidad de playas y lagos pueden estar asociados con natación. 
Estos espacios pueden variar según el nivel de privación o del bienestar del área 
de residencia. Del mismo modo, las intervenciones públicas llevadas a cabo por 
las autoridades locales o los gobiernos regionales pueden alterar los espacios 
naturales para dichas actividades. Sin embargo, cuando se estimaron, a través 
del Censo Nacional, el número de espacios abiertos que podrían ser utilizados 
para la práctica de actividad física, no se observaron diferencias significativas 
según los diferentes indicadores de medio ambiente socioeconómico. 
 
Una limitación de este estudio es la medida de la actividad física. La me-
dida se refiere a si los participantes de la encuesta han realizado, o no, alguna 
actividad física concreta en los últimos 30 días, mientras que se carece de infor-
mación sobre la frecuencia o duración de la actividad. No se conoce cómo esta 
falta de información puede haber influido en los resultados. 
 
Se trata de un estudio de naturaleza transversal y, por tanto, es preciso 
plantearse el sentido en las asociaciones encontradas. No obstante, es muy im-
probable que los resultados observados en la práctica de footing se deba a que 





los individuos realizan esta actividad física trasladan su residencia a las provin-
cias con menor bienestar o mayor privación, o que las mujeres que acuden a 
gimnasios trasladen su residencia a las provincias con mayor bienestar o menor 
privación. 
 
De igual manera, es preciso plantearse la posible influencia de la tasa de 
no respuesta en la estimación de los hallazgos. No obstante, la distribución de 
nuestra población por edad, sexo y nivel educativo fue similar a la del marco de 
muestreo, lo que sugiere que la probabilidad de un sesgo de selección es peque-
ña. 
 
Por último, debemos considerar si la provincia es el nivel más adecuado 
de agregación de datos para la evaluación de la asociación entre los niveles de 
medio ambiente socioeconómico y los diferentes tipos de actividad física. Es 
posible que sea necesario estudiar áreas más pequeñas para conocer si la proxi-
midad de las estructuras de promoción de la salud en el lugar de residencia es 
responsable de dicha asociación. Sin embargo, la asociación también depende 
del nivel en el que se toman las decisiones de inversión en determinadas infraes-
tructuras públicas. Como Cummins et al ha señalado, conocer el nivel más 
apropiado, tanto en el ámbito local como en el ámbito más global, en el que los 
diferentes factores relacionados con el contexto intervienen, así como la escala 
espacial en la cual su impacto se manifiesta, es importante para llevar a cabo 
intervenciones políticas efectivas en diferentes contextos. En este sentido, la utili-
zación de la provincia como variable ecológica de análisis en nuestro estudio es 
relevante, puesto que las decisiones políticas y económicas que afectan a estas 
inversiones se realizan en los planos provincial y regional. Además, en el caso de 
la práctica de footing, el nivel de agregación puede ser menos relevante ya que 
no requiere la disponibilidad de infraestructuras deportivas. 
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En resumen, los hallazgos obtenidos acerca de la relación del contexto 
socioeconómico y de la disponibilidad de espacios deportivos con la práctica de 
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6.1. Principales hallazgos  
 
Los resultados de los análisis llevados a cabo en el primer estudio de esta 
investigación no mostraron de manera clara una relación entre el medio am-
biente socioeconómico del lugar de residencia y la prevalencia de inactividad 
física. En este estudio, en el que se utilizó la información proporcionada por la 
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, la renta 
per cápita de la provincia de residencia no mostró relación con la inactividad 
física en hombres ni en mujeres jóvenes; sólo se observó asociación en mujeres 
mayores de 44 años. 
 
Sin embargo, en el segundo estudio, en el que se utilizó la información 
proporcionada por la Encuesta Nacional de Salud de 2001, sí se observó rela-
ción entre la renta per cápita de la provincia de residencia y la inactividad física, 
tanto en hombres como en mujeres. Concretamente, después de ajustar por 
edad, por las características socioeconómicas individuales y por ruralidad y den-
sidad de población, la razón de odds de inactividad física en los residentes de las 
provincias con menor renta per cápita frente a los residentes en las provincias 
con mayor renta per cápita fue 1,63 (intervalo de confianza al 95% 1,22 a 2,15) 
en hombres y 1,82 (intervalo de confianza al 95% 1,41 a 2,36) en mujeres).  
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De igual forma, cuando el indicador del medio ambiente socioeconómico 
fue el nivel de riqueza de la provincia a lo largo del tiempo, también se observó 
relación de este indicador con la inactividad física. Concretamente, después de 
ajustar por edad, por las características socioeconómicas individuales y por rura-
lidad y densidad de población, los residentes en las provincias que a lo largo de 
las últimas dos décadas tuvieron de manera continuada una renta per cápita 
baja mostraron mayor prevalencia de inactividad física que los residentes en las 
provincias que a lo largo de ese tiempo tuvieron de manera continuada una ren-
ta per cápita alta. La razón de odds de prevalencia fue 1,53 (intervalo de con-
fianza al 95% 1,23 a 1,91) en hombres y 1,85 (intervalo de confianza al 95% 
1,15 a  2,25) en mujeres. 
 
En cambio, ni la desigualdad en ingresos de la provincia de residencia, 
medida a través de la coeficiente de Gini, ni la desigualdad en ingresos acumu-
lada a lo largo del tiempo, medida en base a la magnitud del coeficiente de Gini 
de cada provincia a lo largo de las dos últimas décadas, mostraron relación con 
la inactividad física. 
 
El segundo estudio también puso de manifiesto que la renta per capita de 
la provincia de residencia, tanto la observada alrededor del periodo en el que se 
mide la inactividad física, como la observada a lo largo del tiempo, muestra rela-
ción con disponibilidad de instalaciones deportivas. Concretamente, las provin-
cias con menor renta per cápita muestran menor número de instalaciones depor-
tivas por 1000 habitantes que las provincias con mayor renta per cápita (coefi-
ciente de correlación de Pearson 0,49; p< 0,001). E, igualmente, las provincias 
que a lo largo de las últimas dos décadas tuvieron de manera continuada una 






1000 habitantes que las provincias que en ese tiempo tuvieron, de manera con-
tinuada, una renta per cápita alta (coeficiente de correlación de Spearman 0,46; 
p< 0,001). En cambio, ninguno de los dos indicadores de desigualdad en ingre-
sos mostró relación con la disponibilidad de infraestructuras deportivas. 
 
Así mismo, este estudio puso de manifiesto que la disponibilidad de es-
pacios deportivos no explica la asociación encontrada entre los indicadores del 
medio ambiente socioeconómico de la provincia de residencia, basados en la 
renta per cápita, y la inactividad física. Cuando en el modelo que incluía la 
edad, las características socioeconómicas individuales, la ruralidad y la densidad 
de población, se introdujo el número de instalaciones deportivas por 1.000 habi-
tantes, la magnitud de la odds ratio prácticamente permaneció inalterada en 
hombres, mientras que en mujeres no sólo no disminuyó, sino que experimentó 
un pequeño incremento. 
 
El número de instalaciones deportivas por 1.000 habitantes mostró aso-
ciación con la inactividad física. La mayor prevalencia de inactividad física se 
observó en las provincias con menor número de instalaciones deportivas por 
1.000 habitantes. Concretamente, después de ajustar por edad,  por las caracte-
rísticas socioeconómicas individuales y por ruralidad y densidad de población, la 
odds ratio de inactividad física en los residentes en las provincias con menor 
número de instalaciones deportivas frente a los residentes en las provincias con 
mayor número de instalaciones deportivas fue 1,37 (intervalo de confianza al 
95% 1,00 a 1,87) en hombres y 1,49 (intervalo de confianza al 95% 1,07 a 2,07 
en mujeres). No obstante, la asociación desapareció cuando se ajustó por cual-
quiera de los dos indicadores que reflejan la renta per cápita de la provincia de 
residencia en el momento y a lo largo del tiempo. 
 
Contexto socioeconómico del área de residencia, disponibilidad de infraestructuras deportivas e inactividad física 
178 
Los resultados del tercer estudio de esta investigación muestran relación 
entre la renta per cápita de la provincia de residencia y la práctica de footing. 
Concretamente, después de ajustar por edad, por las características socioeco-
nómicas individuales y por ruralidad y densidad de población, la odds ratio de 
práctica de footing en los residentes en las provincias con menor renta per cápita 
frente a los residentes en las provincias con mayor renta per cápita fue 1,45 (in-
tervalo de confianza al 95% 1,13 a 1,87) en hombres de 25 a 49 años, 2,03 (in-
tervalo de confianza al 95% 1,21 a 3,42) en hombres de 50 a 74 años, 1,52 (in-
tervalo de confianza al 95% 1,03 a 2,26) en mujeres de 25 a 49 años y 1,34 
(intervalo de confianza al 95% 0,42 a 4,29) en mujeres de 50 a 74 años. Cuan-
do el indicador del medio ambiente socioeconómico fue la tasa de paro, no se 
observó asociación estadísticamente significativa con la práctica de footing. No 
obstante, la magnitud de la razón de odds fue mayor en las provincias con ma-
yor tasa de paro que en las provincias con menor tasa de paro; y así mismo,  el 
valor de p de tendencia de la prevalencia de la práctica de footing en los diferen-
tes cuartiles en los que se agruparon las provincias, en función de la tasa de pa-
ro, fue significativa. 
 
En líneas generales, no se observó relación entre los dos indicadores del 
medio ambiente socioeconómico de la provincia –renta per cápita y tasa de pa-
ro– y la práctica de natación. En cuanto a la asistencia a gimnasios, la relación 
con ambos indicadores del medio ambiente socioeconómico no fue significativa 
en hombres. En cambio en mujeres, después de ajustar por edad, por las carac-
terísticas socioeconómicas individuales y por ruralidad y densidad de población, 
la razón de odds de uso de gimnasios en las residentes en las provincias con 
menor renta per cápita, fue 0,52 (intervalo de confianza al 95% 0,39 a 0,69) en 
el grupo de 25 a 49 años y 0,63 (intervalo de confianza al 95% 0,41 a 0,98) en 






mente significativa cuando el indicador fue la tasa de paro, aunque la magnitud 
de la razón de odds de la asistencia a gimnasios fue siempre inferior a la unidad 
en las residentes en las provincias con mayor tasa de paro, con respecto a las 
residentes en las provincias con menos tasa de paro. 
 
La renta per capita y la tasa de paro de la provincia de residencia mues-
tran relación con la disponibilidad de piscinas y de gimnasios. Las provincias 
con menor renta per cápita y con mayor tasa de paro, muestran mayor número 
de piscinas y mayor número de gimnasios por 10.000 habitantes.  
 
Finalmente, este tercer estudio no observó relación entre número de pis-
cinas por 10.000 habitantes y la práctica de la natación ni entre número de gim-
nasios por 10.000 habitantes y la asistencia a gimnasios. 
 
6.2. Limitaciones de los datos 
 
En las dos primeras investigaciones se ha utilizado una medida simple de 
la actividad física, lo que puede haber ocasionado un sesgo cuando se ha clasifi-
cado a los sujetos como activos o inactivos. En la definición de inactividad física 
se han considerado únicamente los individuos completamente inactivos y se han 
excluido los individuos que realizan actividad física de manera esporádica, con 
el fin de aumentar la especificidad de la definición. Este error de medida puede 
haber infraestimado la asociación investigada hacia el valor de la hipótesis nula, 
ya que no es previsible un sesgo de información diferencial en la declaración de 
la actividad física de los entrevistados dependiendo de la renta per cápita de la 
provincia de residencia. En cualquier caso, el impacto de dicho error ha debido 
ser de escasa magnitud, ya que las estimaciones de inactividad física/actividad 
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física de acuerdo a las características socioeconómicas individuales ofrecen resul-
tados consistentes con la evidencia empírica.  
 
Por otro lado todos los estudios presentados son transversales y, por tan-
to, es preciso plantearse el sentido en las asociaciones encontradas. No obstante, 
es muy improbable que los resultados observados sean debidos a que los indivi-
duos que presentan menor prevalencia de inactividad física o los individuos que 
muestran menor frecuencia en la práctica de footing trasladen su residencia a 
aquellas provincias con mayor renta per cápita.  
 
En el segundo estudio no puede descartarse un sesgo de clasificación en 
el indicador que refleja el contexto socioeconómico a lo largo del tiempo. En ese  
estudio se obtuvo la información sobre el lugar de residencia en 2001, pero no 
sobre el lugar de residencia en las dos décadas previas. Los cambios en la pro-
vincia de residencia son más frecuentes en adultos jóvenes que en personas ma-
yores de 44 años de edad, y son relacionados con el empleo. Así, es plausible 
asumir que este sesgo de clasificación no depende del nivel de actividad física de 
los sujetos.  
 
Sólo se ha considerado la disponibilidad de espacios deportivos cerrados. 
Algunas infraestructuras públicas tales como parques, y algunas características 
naturales como las orillas de ríos o lagos, podrían estar asociadas con hacer foo-
ting. Y la disponibilidad de playas y lagos pueden estar asociados con natación. 
Estos espacios pueden variar según el nivel de privación o del bienestar del área 
de residencia. Sin embargo, cuando se estimaron, a través del Censo Nacional, 
el número de espacios abiertos que podrían ser utilizados para la práctica de 
actividad física, no se observaron diferencias significativas según los diferentes 







Finalmente, debemos considerar si la provincia de residencia es el nivel 
más apropiado de agregación en la evaluación de la asociación entre el medio 
ambiente socioeconómico y la inactividad física. La provincia sería adecuada en 
el caso de que las decisiones políticas y económicas, que afectan a inversiones 
en infraestructuras que tienen que ver con la práctica de la actividad física, se 
realizaran en el ámbito provincial y regional. Sin embargo, es preciso reconocer 
que muchas de las decisiones que afectan a estas infraestructuras se realizan en 
el ámbito municipal y, en este sentido, quizá, sería más adecuado el estudio de 
áreas más pequeñas para saber si la proximidad a las estructuras de promoción 
de la salud en el lugar de residencia es responsable de la asociación.  
 
6.3. Explicaciones de los hallazgos y 
comparaciones con otros estudios 
 
En las últimas décadas, varios trabajos se han ocupado de analizar la re-
lación entre el medio ambiente socioeconómico del área de residencia y la inac-
tividad física. En líneas generales, la mayoría de las investigaciones han mostra-
do que las condiciones socioeconómicas del área de residencia se relacionan 
con la prevalencia de inactividad física, independientemente de las característi-
cas socioeconómicas de sus habitantes (Macintyre & Ellaway, 1998; Diez-Roux 
et al., 2000; Ecob, & Macintyre, 2000; Giles-Corti, & Donovan, 2002a; Van 
Lenthe et al., 2005). En nuestro primer estudio los resultados apoyaban sólo 
parcialmente la evidencia existente en torno a este asunto: en los hombres no se 
observó relación, mientras que en las mujeres la magnitud de la asociación no 
presentó gradiente, ya que las mujeres residentes en las provincias con la renta 
per cápita más baja no mostraban la mayor prevalencia de inactividad física. 
Sorprendentemente, en nuestro segundo estudio sí se encontró relación entre la 
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renta per cápita y la prevalencia de inactividad física y la magnitud de la odds 
ratio mostró claramente un gradiente. 
 
En el primer trabajo, la información se obtuvo del módulo de salud de la 
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del año 1999 del 
Instituto Nacional de Estadística, mientras que en el segundo, la información se 
obtuvo de la Encuesta Nacional de Salud de 2001 realizada por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo. Para averiguar las razones de la discrepancia entre los re-
sultados de ambos estudios, y sobre todo para averiguar por qué los hallazgos 
del primero eran diferentes a la evidencia internacional, se realizó un análisis de 
sensibilidad con otros indicadores de salud del módulo de salud de la Encuesta 
de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del año 1999. Concretamen-
te, se estimó la relación entre la renta per cápita de la provincia de residencia y 
la prevalencia de incapacidad y los resultados fueron similares a los obtenidos 
con la inactividad física, ya que no se obtuvo un gradiente lineal. Sin embargo, 
en un estudio previo realizado por nuestro grupo (Regidor et al., 2006), en el 
que se utilizó toda la información de todos los entrevistados y no sólo la infor-
mación de los que respondieron al módulo de salud, la magnitud de la relación 
entre la renta per cápita de la provincia de residencia y la prevalencia de incapa-
cidad mostró un claro gradiente lineal. 
 
Los hallazgos del análisis de sensibilidad permiten concluir que, muy pro-
bablemente, se produjo un sesgo de selección en las personas que cumplimenta-
ron el módulo de salud. Mientras el cuestionario sobre discapacidades lo res-
pondieron todas las personas de los hogares seleccionados, el cuestionario de 
salud sólo lo cumplimentó un residente en cada hogar seleccionado, en teoría, 
de manera aleatoria. Los resultados obtenidos con la inactividad física y con la 






con menor renta per cápita probablemente contestaron el cuestionario de salud 
las personas más sanas.  
 
En el segundo estudio, además de la renta per cápita, se investigó la des-
igualdad en ingresos en un momento en el tiempo. Así mismo, se investigó indi-
cadores que miden renta per cápita y la desigualdad en ingresos de las provin-
cias a lo largo de un periodo prolongado. Aparte de la relación que se ha seña-
lado entre la renta per cápita en un punto en el tiempo y la inactividad física, 
también se observó que dicha asociación también se produjo cuando se tuvo en 
cuenta la acumulación de exposición a un ambiente socioeconómico adverso 
durante un periodo prolongado. Probablemente se deba a que las variaciones 
de este indicador de riqueza entre las provincias españolas hayan sido pequeñas 
en las últimas décadas. Además, estos resultados validan el uso de la renta per 
cápita actual como indicador de riqueza de la provincia a lo largo del tiempo. 
 
En cambio, no se observó relación entre los indicadores que miden la 
desigualdad en ingresos y la inactividad física. Sólo un estudio ha analizado la 
relación entre desigualdad en ingresos del área e inactividad física. Diez-Roux et 
al. (Diez-Roux et al., 2000) encontraron que los estados de EE.UU. con mayor 
desigualdad en ingresos presentaban la mayor prevalencia de inactividad física y 
señalaron, como una de las probables explicaciones de este hallazgo, que los 
estados menos igualitarios habrían invertido menos recursos en construir un 
medio ambiente propicio para el desarrollo de conductas de salud saludables, 
sin embargo,  no contrastaron esta hipótesis. Es posible que la relación entre la 
desigualdad en ingresos y la inactividad física sea específica de los EE.UU. En 
este sentido hay que recordar que la evidencia internacional sobre la relación 
entre la desigualdad en ingresos y la salud son inconsistentes excepto en los es-
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tudios realizado en EE.UU., donde tal asociación con varios problemas de salud 
ha sido observada frecuentemente (Mackenbach, 2002; Lynch et al., 2004).  
 
Se han esgrimido diferentes razones para intentar explicar la asociación 
entre entorno socioeconómico del área y la inactividad física de sus habitantes. 
Se ha señalado que la percepción de seguridad en un área puede afectar a la 
realización de actividad física de los residentes en la misma (Centers for Disease 
Control and Prevention, 1999, Rutten et al., 2001). Igualmente se ha sugerido 
que diferencias entre las áreas en el diseño urbano o en la disponibilidad y cali-
dad de espacios públicos pueden estar mediando en dicha relación. (Bauman et 
al., 1999; Macintyre et al 2002; Ewing et al. 2003; Lawlor et al. 2003, Owen et 
al. 2000). Según Gordon-Larsen y colaboradores (Gordon-Larsen et al., 2006), 
la desigual distribución de caminos para andar, jardines privados, etc., entre 
barrios ricos y barrios pobres condiciona que los individuos que viven en los 
barrios ricos caminen y vayan más en bicicleta durante su tiempo libre que 
aquellos que viven en los barrios más pobres. En el estudio realizado por Van 
Lenthe (Van Lenthe et al., 2005) se observó que el entorno físico de los barrios 
explicó una parte importante de la relación entre el contexto socioeconómico y 
la posibilidad de caminar o ir en bicicleta, mientras que la asociación del contex-
to socioeconómico con la ausencia de participación en actividades deportivas 
apenas se modificó cuando se tuvo en cuenta la seguridad en el área. No obs-
tante, en el presente estudio, donde la unidad geográfica investigada ha sido la 
provincia, es aventurado atribuir los hallazgos obtenidos con la renta per cápita 
a esos mediadores propuestos, ya que muchas de esos mediadores se refieren a 
ámbitos urbanos y en la mayor parte de los casos a barrios. 
 
La disponibilidad de instalaciones deportivas y su diferente distribución 






en cuenta como posible explicación. Por ejemplo, Macintyre y Ellaway (1998) 
sugirieron que la mayor prevalencia de inactividad física en las áreas más de-
primidas podría deberse a la menor disponibilidad de infraestructuras deporti-
vas, tanto cubiertas como al aire libre. Los resultados de diferentes estudios, en 
los que se ha evaluado la relación entre las condiciones socioeconómicas del 
lugar de residencia y la disponibilidad de instalaciones deportivas y de recreo, 
son inconsistentes. Dos estudios mostraron que la proximidad y el acceso a ins-
talaciones deportivas y de recreo es menor en los habitantes de las áreas socio-
económicamente más deprimidas que en los habitantes de las áreas más ricas 
(Sooman & Macintyre, 1995; Powell et al., 2006), mientras que otro trabajo 
demostró lo contrario: el acceso a instalaciones deportivas y de recreo es signifi-
cativamente mayor para aquellos que viven en zonas deprimidas comparado 
con aquellos que habitan en zonas ricas (Giles-Corti & Donaban, 2002b). Sin 
embargo, en otros estudios no se ha encontrado relación entre el contexto so-
cioeconómico del barrio de residencia y la proximidad a instalaciones deportivas 
(Van Lenthe et al., 2005; Wilson et al., 2004). 
 
En cualquier caso, la atribución a las infraestructuras deportivas como 
mediadoras de la asociación investigada requiere, no sólo desigual distribución 
de las infraestructuras deportivas según la riqueza del área de residencia, sino 
también que la disponibilidad de infraestructuras deportivas se relacione con la 
inactividad física. En este sentido hay que recordar que varias investigaciones 
han examinado la asociación entre la disponibilidad de infraestructuras deporti-
va y la inactividad física, aunque no todas han tenido en cuenta la influencia del 
contexto socioeconómico del área (Eyler et al., 2003; Giles-Corti & Donovan, 
2003; Humpel et al., 2004; Wendel-Vos et al., 2004; Li et al., 2005). Sin embar-
go, en el momento de la realización del segundo estudio que aquí se presenta, 
sólo una investigación, realizada por Van Lenthe (Van Lenthe et al., 2005), 
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había explorado la influencia de la disponibilidad de infraestructuras en la aso-
ciación entre medio ambiente socioeconómico y la inactividad física. En esa in-
vestigación el diseño físico de los barrios explicó una importante parte de la aso-
ciación entre el medio ambiente socioeconómico del barrio y la probabilidad de 
que los sujetos casi nunca paseen, utilicen la bicicleta o se dediquen a las labores 
de jardinería en su tiempo de ocio. Por el contrario, la asociación entre el medio 
ambiente socioeconómico del barrio y la probabilidad de que los sujetos casi 
nunca practiquen deporte no pudo ser explicada por la proximidad a infraes-
tructuras deportivas, dado que nos se encontró relación entre el medio ambiente 
socioeconómico del barrio y la proximidad a dichas instalaciones. 
 
En el segundo estudio que se presenta también se evaluó la influencia de 
la disponibilidad de infraestructuras deportivas en la inactividad física. Aunque 
se obtuvo relación entre el número de infraestructuras deportivas por 1.000 
habitantes en la provincia de residencia y la inactividad física, los resultados su-
gieren que realmente se trata de un indicador que refleja la exposición a esas 
medidas del medio ambiente socioeconómico. Dos hallazgos apoyan esa idea: 
primero, la asociación entre la inactividad física y el número de infraestructuras 
deportivas desapareció después de ajustar por cualquiera de esos dos indicado-
res del medio ambiente socioeconómico; y, segundo, el ajuste por el número de 
infraestructuras deportivas tuvo escaso efecto en la magnitud de la asociación de 
la renta per cápita actual o sostenida a lo largo de tiempo con la inactividad físi-
ca. 
 
Los resultados de este segundo estudio y los resultados del estudio de 
Van Lenthe y colaboradores (Van Lenthe et al., 2005), sugieren que la asocia-
ción entre el medio ambiente socioeconómico del área de residencia y la inacti-






tructuras. Es más, se podría señalar que la disponibilidad de recursos no es un 
indicador de su utilización. Por ejemplo, los resultados de la encuesta especial 
del Eurobarómetro muestran que la mayor parte de la población es inactiva y, al 
mismo tiempo, la mayor parte de la población considera que esa inactividad no 
se debe a la ausencia de instalaciones deportivas en su entorno (European 
Commission, 2003). Así mismo, Giles-Corti y Donovan (2002a) encontraron que 
los residentes en las áreas con mayor privación material hacen menos uso de las 
infraestructuras que los residentes de las áreas con mayores ventajas materiales.  
 
No obstante, es posible que la importancia de la disponibilidad de in-
fraestructuras deportivas en la inactividad física no ofrezca resultados concluyen-
tes porque se precisa el estudio de prácticas deportivas específicas. Este fue pre-
cisamente el objetivo del tercero estudio que se presenta. Concretamente, la 
hipótesis planteada es que la realización de actividades deportivas concretas –
footing, natación y práctica de gimnasia– sería más frecuente en las provincias 
con mayor riqueza y esa relación, en el caso de la natación y en el caso de la 
gimnasia, se podría explicar por la disponibilidad de piscinas y por la disponibi-
lidad de gimnasios. 
 
Sorprendentemente, los hallazgos obtenidos fueron opuestos a los espe-
rados. En primer lugar, la práctica de footing fue mayor en las provincias con 
menor nivel de riqueza. Los resultados de algunas investigaciones previas que 
estudiaron otros tipos de actividad física apoyan esta idea. Por ejemplo, un es-
tudio realizado en residentes en Illinois (USA), observó que los sujetos que viven 
en zonas pobres presentan una probabilidad de andar superior a la de aquellos 
que viven en zonas menos deprimidas (Ross, 2000). De igual modo, un estudio 
realizado en el Oeste Australiano encontró que aquellos que viven en  áreas con 
menor nivel socioeconómico eran menos propensos a realizar actividades físicas 
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vigorosas, sin embargo, era más probable que los desplazamientos los realizaran 
a pie (Kavanagh et al., 2005). 
 
Una explicación a los resultados del presente estudio es que los hallazgos 
observados podrían deberse a la disponibilidad de infraestructuras deportivas. 
Como se observó en el segundo estudio, el número de espacios deportivos tota-
les per cápita es menor en las provincias con menor renta per cápita. Es posible, 
por tanto, que los residentes en provincias con menor disponibilidad de espacios 
deportivos opten más frecuentemente por aquellas prácticas deportivas que no 
requieren este tipo de infraestructuras, tales como la práctica de footing. 
 
En segundo lugar, ni la natación ni la utilización de gimnasios han mos-
trado relación con los dos indicadores del contexto socioeconómico, excepto en 
el caso de la asistencia a gimnasios en mujeres. El número de investigaciones 
que ha evaluado la relación del contexto socioeconómico con la práctica de ac-
tividades físicas concretas es muy pequeño en contraste con las investigaciones 
que han estudiado la relación del contexto socioeconómico con la inactividad 
física. Aquellas investigaciones que sí lo han hecho tampoco han encontrado 
relación entre los indicadores del contexto socioeconómico y la actividad física 
investigada (Martin et al., 2005; Lopez & Hynes, 2006;). 
 
Y, en tercer lugar, ni la disponibilidad de piscinas ni la disponibilidad de 
gimnasios estaba relacionada con la natación o con la utilización de gimnasios. 
Quizá esto se deba, como ya se mencionó anteriormente, a que la disponibilidad 








A la vista de los hallazgos de nuestro estudio y de los hallazgos encontra-
dos en los estudios realizados en otros países puede señalarse que los mecanis-
mos que intervienen en la relación entre el contexto del área de residencia y las 
conductas de salud son complejos. En este sentido, no puede descartarse la im-
portancia de aspectos de tipo cultural y social que podrían estar confundiendo la 
relación entre el  entorno socioeconómico de las provincias y la inactividad física 
de sus habitantes. Resultados de estudios que tienen en cuenta determinados 
aspectos como creencias y aptitudes hacia la actividad física en diferentes países 
de la Unión Europea, muestran que los países del norte como Finlandia presen-
tan las actitudes más positivas frente a los países del sur como Portugal o España 
donde, aparentemente, se concede menor importancia a la actividad física (Ka-
fatos et al, 1999). Algo así podría estar sucediendo cuando se compara áreas 
con diferente nivel de riqueza. 
 
Otra teoría es la del contagio, propuesta por Ross (2000). Es decir, la 
propensión de un individuo a dejarse influir por la conducta del grupo. Ciertas 
costumbres y patrones culturales muy relacionados con la riqueza del área pue-
den afectar a la conducta de los individuos. Quizás las personas que viven en las 
áreas con mayor privación material tienen menos probabilidades que los que 
viven en las áreas con más ventajas materiales, de ver o conocer a otros que 
practican actividad física. Así mismo, Ross ha señalado que algunas de las acti-
vidades físicas realizadas, como acudir a gimnasio, no es una actividad al aire 
libre y por tanto puede haber menos posibilidades de producirse el efecto conta-
gio (Ross, 2000). Esto explicaría la ausencia de relación entre los indicadores del 
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7.1. Posibles líneas de investigación en el futuro 
 
En base a los hallazgos de los estudios que se han presentado aquí y en 
base a los resultados de los estudios existentes sobre este asunto, la investigación 
futura debería tener en cuenta lo siguiente: 
 
? La necesidad de una mayor concreción y objetivación de la variable dependiente obje-
to de análisis : actividad/inactividad física. La mayor parte de la inf ormación sobre di-
cha variable procede de las diferentes enc uestas de salud en las cuales suele haber 
una pregunta genérica sobre el tipo de actividad física realizada, as í como del tiempo 
que se dedic a a la misma.  El diseño de cuestionarios más específicos donde pueda 
reflejarse  frecuencia, duración, intensidad, etc., de la actividad fí sica realiz ada, así 
como el uso de diferentes instrumentos de precisión para medir dicha actividad,  ayu-
dará a definir mejor la variable objeto de estudio. 
 
? La prioridad de incluir en el diseño de los fu turos trabajos, el uso c ombinado de técni-
cas de análisis tanto cuantitativas como cualitativas. El objeto de estudio –el individuo 
y su relac ión con el entorno socioeconómi co– es lo bastante complejo e inabarc able 
como para justificar dicha medida. 
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?  Necesidad de diluir la dic otomía contextual versus composicional, en las que se ba-
san la mayoría de estudios publicados sobre el tema, a favor de una visión más holís-
tica e integradora del mis mo. Diseños  que tengan en c uentan ambos aspect os: el  
efecto transformador que el individuo pr oduce en el medio ambiente y cómo éste in-
terviene en la modificación de las conduc tas de aquél. Sería necesario conseguir me-
jores modelos teóricos y conceptualizaciones del “efecto área” que incorporen nuevas 
hipótesis sobre las posibles causas y determinantes de diferentes conductas. 
 
? Reducir el niv el de agregac ión de la inform ación susceptible de ser analiz ada al nivel 
de barrio con el fin de poder controlar mejor el efecto de los difer entes factores en la 
relación del área con la pr evalencia de i nactividad física (infraestructuras deportivas, 


























1.- En España, el contexto socioeconómico de la provincia de residencia, medi-
do a través de la renta per capita en un punto en el tiempo, muestra relación 
con la inactividad física. Concretamente, la mayor prevalencia de inactividad 
física se observa en los individuos que residen en las provincias con menor 
renta per cápita. 
 
2.- Así mismo, cuando se tiene en cuenta la renta per cápita a lo largo del tiem-
po, la mayor prevalencia de inactividad física se observa en los individuos 
que residen en las provincias que han presentado la renta per cápita mas ba-
ja a lo largo del tiempo. 
 
3.- Esta relación es independiente de las características socioeconómicas de los 
residentes. 
 
4.- En cambio, cuando el contexto socioeconómico de la provincia de residencia 
se mide a través de la desigualdad en ingresos no se observa relación con la 
inactividad física. Tampoco se observa relación cuando se tiene en cuenta la 
desigualdad en ingresos de la provincia a lo largo del tiempo. 
 
5.- La renta per cápita muestra relación con la disponibilidad de infraestructuras 
deportivas. Las provincias con menor renta per cápita presentan menor nú-
mero de instalaciones deportivas por 1000 habitantes que las provincias con 
mayor renta per cápita. 
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6.- La disponibilidad de infraestructuras deportivas en la provincia de residencia 
muestra relación con la inactividad física, pero esta relación desparece cuan-
to en el análisis se ajusta por la renta per cápita provincial.  
 
7.- Muy probablemente la disponibilidad de infraestructuras deportivas en la 
provincia de residencia es un indicador de la renta per capita y por esa razón 
la disponibilidad de infraestructuras deportivas no explica la relación entre la 
renta per cápita e inactividad física. 
 
8.- El contexto socioeconómico de la provincia de residencia, medido a través 
de la renta per capita o la tasa de paro, muestra relación con la práctica de 
footing. Esta relación es independiente de las características socioeconómicas 
de los sujetos que residen en ellas. 
 
9.- Concretamente, la mayor frecuencia de la práctica de footing se observa en 
los individuos que residen en las provincias con menor renta per cápita y en 
los individuos que residen en las provincias con mayor tasa de paro. 
 
10.- El contexto socioeconómico de la provincia de residencia, medido a través 
de la renta per capita o la tasa de paro, no muestra relación con la práctica 
de la natación. 
 
11.- El contexto socioeconómico de la provincia de residencia, medido a través 
de la renta per capita o la tasa de paro, muestra relación con la frecuencia en 
el uso de gimnasios en mujeres, pero no en hombres. Concretamente, las 
mujeres que residen en las provincias con menor renta per cápita o con ma-







12.- Ni la disponibilidad de piscinas ni la disponibilidad de gimnasios en la pro-
vincia de residencia mostró relación con la frecuencia en la práctica de la na-
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La pensée console de tout et remédie à tout. Si quelquefois 
elle vous fait du mal, demandez-lui le remède du mal qu’elle vous 
a fait, elle vous le donnera. 
 




¿Y acaso no es cuanto consideramos importante lo que nos 
delata? Muestra dónde están nuestras pesas y para qué no 
poseemos pesas. 
 




Atrapé ese conocimiento por el camino y eché mano 
rápidamente a las primeras palabras que se me ocurrieron, por 
inapropiadas que fuesen, para retenerlo y que no se me escapase 
volando. Y ahora se me ha muerto a causa de esas secas palabras 
y pende de ellas aún convulso, y apenas sé ya, cuando lo miro, 
cómo pude tener la fortuna de capturar ese pájaro. 
 












































Ya termino, ha llegado el momento de poner punto final a esta tesis y, como 
considero que llegar al momento en el que me encuentro no ha sido fruto de la 
casualidad, no quiero cerrar estas páginas sin dar las gracias al conjunto de hombres 
y mujeres que, a través de los años, se han empeñado en conformarme. Ellos, a 
fuerza de imbuirme sus emociones, afectos, sentimientos y conocimiento, han hecho 
de mí lo que soy, siento y pienso. Sois muchos porque mi vida va siendo larga, gracias 
a todos: a mis amigos de infancia que eran y ya no son; a los que eran y siguen 
siendo; a vosotros, los que os habéis ido incorporando en épocas más tardías de mi 
vida y sin embargo, tan fundamentales para mí; a mi pequeña y querida familia, tan 
cercana siempre; a Enrique por su paciencia, comprensión y respeto y por hacerme 
tan asequible el acceso a su vasto conocimiento –espero que siga dejándome 
trabajar a su lado unos años más–; a Patxi, a pesar de no gustarle que alguien le de 
las gracias, por pulular cerca de mí los últimos treinta años, ah, y por editar este texto; 
a Javi, el alma y motor de mi vida; a Martín y Candelas, quienes, adelantándose a su 
tiempo, supieron y lograron cambiar mi destino. 
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